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ABSTRACT 
The main purpose of this thesis was to study 13–16-year-old pupils’ expe-
riences of alcohol education provided through school and school health 
education. In addition, the purpose of the thesis was to find out how these 
pupils experience alcohol education provided through a public health 
nurse and how alcohol education could be further developed. The aim of 
this thesis was to develop alcohol education provided through school 
health education and a public health nurse for young people aged 13 to16.  
The thesis also aimed at finding out ways how school could develop alco-
hol education further. 
 
The research method used in this thesis was quantitative. A questionnaire-
based study was conducted. The questionnaire mainly included closed 
questions but also two open questions. The data of the study was collected 
from one Finnish comprehensive school in Pirkanmaa in February 2014. 
The subjects were pupils aged 13 to 16 which cover grades to 7 to 9 in 
Finnish comprehensive schools. The questionnaire was completed by 42 
pupils participating in the study. The data was statistically analyzed using 
SPSS.  
 
Most of the pupils viewed the alcohol education received in health educa-
tion lessons positively. Alcohol education was also experienced to be ver-
satile. On the basis of the findings, alcohol education could be further de-
veloped by organizing theme days at school.  
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the alcohol education provided through a public health nurse. They were 
also satisfied with the content of such education. Some pupils, however, 
felt they were treated negatively when consulting with a public health 
nurse. The pupils wanted confidential, versatile and open discussions 
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education provided through a public health nurse should be supportive and 
give more information about the effects, harms and risks of alcohol use.  
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1 JOHDANTO 
Runsas alkoholin käyttö altistaa nuoren monenlaiselle riskikäyttäytymisel-
le, kuten seksuaaliseen yliaktiivisuuteen, tapaturmille, ilkivaltaan ja tappe-
luihin. Tilastojen mukaan suomalaisista 15–16 -vuotiaista nuorista yli 
80 % on nauttinut alkoholia ainakin kerran elämässään. Sen sijaan vähin-
tään kuukausittain alkoholia nauttivien nuorten osuus samassa ikäryhmäs-
sä on noin 40 %. (Samposalo 2013.)  
 
Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat alkoholinkäytön alaikäisten nuorten 
keskuudessa vähentyneen koko 2000-luvun ajan. Alkoholin kokeilun aloi-
tusikä on noussut ja samoin myös täysiraittiiden nuorten osuus on kasva-
nut. (ESPAD 2011; Lähteenmaa 2007, 89–92; Nuorten terveystapatutki-
mus 2013; Kouluterveyskysely 2013; HBSC 2010.) 
 
Nuorten alkoholikäyttäytymistä kartoittavien tutkimusten perusteella voi-
daan kuitenkin todeta alkoholin käytön lisääntyvän iän myötä. Mitä myö-
häisemmässä vaiheessa nuoret aloittavat alkoholin kokeilun ja käytön, sen 
vähäisemmät riskit heillä on alkoholi- tai päihderiippuvuuden kehittymi-
seen tai muihin päihteiden käytöstä aiheutuviin haitallisiin seurauksiin 
myöhemmin. (Samposalo 2013.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kyselyn avulla yläkou-
luikäisten nuorten kokemuksia koulun sekä koulun terveystiedon opetuk-
sen tarjoamasta alkoholineuvonnasta. Lisäksi tarkoituksena on tutkia ylä-
kouluikäisten kokemuksia kouluterveydenhoitajan toteuttamasta alkoholi-
neuvonnasta ja kartoittaa sen mahdollisia kehittämistarpeita. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää koulun terveystiedon opetuksen se-
kä kouluterveydenhoitajan tarjoaman alkoholineuvonnan toteuttamista 
yläkouluikäisille nuorille. Opinnäytetyön tavoitteena on niin ikään saada 
esille koulun mahdollisia kehittämistarpeita nuorten alkoholineuvonnan 
monipuolisemman toteuttamisen mahdollistamiseksi.   
 
Nuoruus on käsitteenä hyvin laaja-alainen kokonaisuus, joten työn selkiyt-
tämiseksi päädyttiin opinnäytetyön sisältö rajaamaan ainoastaan peruskou-
lun 7.–9.-luokkalaisiin eli 13–16-vuotiaisiin nuoriin. Ilman aihealueen sel-
keää rajausta olisi opinnäytetyö muodostunut toteutukseltaan liian laajaksi.  
 
Nuorilla itsellään ei ole välttämättä käsitystä alkoholin haittavaikutuksista, 
eivätkä monet nuoret osaa kuvitella alkoholin aiheuttamia kauaskantoisia 
seurauksia terveyteen. Tästä johtuen oikeanlaisella ja oikea- aikaisella al-
koholineuvonnalla on keskeinen merkitys nuoren kasvuun ja kehitykseen.  
(Lehto, Katainen & Maunu 2012, 658, 662; Jaatinen 2000.)  
 
Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua 
kyselylomaketta. Kysely toteutettiin erääseen Pirkanmaalaiseen kouluun 
7.–9.-luokkien oppilaille. Kyselystä saatujen vastausten perusteella nuoret 
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suhtautuivat koulun ja kouluterveydenhuollon toteuttamaan alkoholineu-
vontaan  pääasiassa myönteisesti. Kehittämistehtävänä toteutettiin päihde-
neuvontatunti 8.luokan oppilaille. Kehittämistehtävä tullaan lisäämään liit-
teeksi opinnäytetyöhön. 
2 NUORUUS ELÄMÄNVAIHEENA  
Nuoruusiän määrityksenä pidetään elämänkaariteorioiden mukaan noin 
kymmenen vuoden kestoista siirtymävaihetta lapsuudesta aikuisuuteen. 
Psyykkisen kehityksen mukaan se voidaan jakaa pääsääntöisesti esinuo-
ruuteen 10–12-vuoden iässä, varhaisnuoruuteen 12–14-vuoden iässä, var-
sinaisnuoruuteen 14–16-vuoden iässä sekä myöhäisnuoruuteen 16–20- 
vuoden iässä. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 166; Vilkko-Riihelä & 
Laine 2005, 104.) Opinnäytetyössämme keskitymme yläkouluikäisiin, eli 
13–16-vuotiaisiin nuoriin.  
 
Itsenäistyminen alkaa varsinaisessa murrosiässä, eli noin 14–16-vuotiaana, 
jolloin irrottaudutaan kotipiiristä ja siirrytään enemmän ikätoverien pariin. 
Tämän ikävaiheen psykologisena kehitystehtävänä on oman identiteetin 
saavuttaminen, johon sisältyvät sukupuoli-identiteetti, psyykkinen itse-
määrääminen sekä omien arvojen, normien, eettisten periaatteiden ja ih-
missuhdemallien löytäminen. Myös uravalinnat tehdään usein tässä vai-
heessa. Tällöin kehitytään myös nopeasti biologisilla, psykologisilla ja so-
siaalisilla osa-alueilla. (Havio ym. 2008, 166.) 
2.1 Nuoruuden fysiologiset määritelmät  
Nuoruuskehitys alkaa murrosiän alkamisella, joka sijoittuu usein 12–14- 
vuoden ikään.  Tytöillä murrosikä alkaa usein 1–2 vuotta aikaisemmin 
kuin pojilla. Tällöin nuorelle tulee nopeasti paljon fyysisiä muutoksia, jot-
ka vaikuttavat nuoren suhteeseen itseensä ja omaan ulkonäköönsä. Samal-
la muotoutuvat minäkäsitys, oma ainutkertainen persoonallisuus sekä 
identiteetti. Vaikka murrosiän kesto ja sen ilmeneminen vaihtelevatkin yk-
silöllisesti, kaikki nuoret käyvät samat vaiheet läpi ennemmin tai myö-
hemmin. (Havio ym. 2008, 166; Vilkko-Riihelä & Laine 2005, 101, 104–
105.)  
 
Terveystottumukset omaksutaan nuoruudessa ja niiden vaikutukset ulottu-
vat myös myöhäisempään elämään. Esimerkiksi päihteiden käyttö voi ai-
heuttaa suuria häiriöitä nuoren normaalissa kehityksessä, koska nuoren 
elimistö ei ole vielä valmis alkoholin vaikutuksille. Nuorilla elimistössä ja 
keskushermostossa tapahtuu vielä suuria fysiologisia muutoksia ja alkoho-
lin vaikutukset keskushermostoon ovat sekä rakenteellisia että toiminnalli-
sia. Nämä voivat näkyä esimerkiksi aggressiivisena käyttäytymisenä, huo-
nontuneina kognitiivisina toimintoina, kuten muistiinpainamisongelmina, 
keskittymishäiriöinä ja oppimisvaikeuksina. Päihteiden käyttö voi vaikut-
taa myös sukupuoli- ja kasvuhormonituotannon kehitykseen epäsuotuisas-
ti. (Havio ym. 2008, 168; Orkovaara & Taskinen 2007, 145.) 
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2.2 Nuoruuden psykososiaaliset määritelmät 
Nuoruudessa tapahtuu isoja muutoksia myös psykososiaalisella puolella.  
Silloin nuori itsenäistyy ja löytää oman identiteettinsä.  Nuori joutuu otta-
maan enemmän vastuuta itsestään ja tekemisistään sekä myös muista, ja 
etsimään paikkaansa yhteiskunnassa. Niin ikään nuoren tunne-elämä sekä 
omat ajatukset ja mielipiteet muotoutuvat. Ystävistä tulee entistä tärkeäm-
piä ja vanhemmat, opettajat sekä muut auktoriteetit menettävät merkitys-
tään.  (Havio ym. 2008, 166; Vilkko-Riihelä & Laine 2005, 101, 118.) 
 
Nuoruuden kehitysvaiheessa myös ajattelu muuttuu. Piaget`n kehittämän 
teorian mukaan 12-vuotiaana nuori alkaa ajatella käsitteellisesti ja 16-
vuotiaana nuori saavuttaa aikuismaisen, loogisen ajattelutavan. Ajatteluun 
tulee enemmän käsitteellisyyttä ja kyky hahmottaa kokonaisuuksia sekä 
tiedon soveltaminen ja arvioiminen kehittyvät. Minäkeskeisyys vähenee ja 
nuori oppii löytämään asioiden ytimen ja perustelemaan asioita paremmin. 
Myös nuoren maailmankuva laajenee ja moraalikäsitykset alkavat ohjata 
ajattelua. (Vilkko-Riihelä & Laine 2005, 109.)  
 
Suomalaisen tutkijan Tor-Björn Hägglundin (1928–2004) mukaan nuoren 
identiteetti muotoutuu erilaisten roolien kokeilemisen kautta. Identiteetin 
muotoutumisvaiheet on luokiteltu kolmeen osaan: hajoamis-, protesti- ja 
uudelleenlähentymisvaiheet. Protestivaiheessa nuori tajuaa olevansa vielä 
riippuvainen huoltajistaan, mutta myös halu itsenäistymiseen on suuri. Ha-
joamisvaiheessa nuoren on pakko oppia selviytymään ikävistäkin asioista 
vaikka haluaisikin palata lapsuuden turvallisuuteen tietäen kuitenkin ettei 
se ole mahdollista. Uudelleenlähentymisen vaiheessa nuori alkaa rakentaa 
uudenlaista aikuismaista suhdetta vanhempiin, jolloin asioista keskustel-
laan, neuvotellaan ja tehdään kompromisseja. Tällöin yleensä pahin mur-
rosikä on ohi. (Vilkko-Riihelä & Laine 2005, 117–118.) 
 
Nuorilla, joilla on vaikeuksia löytää paikkaansa yhteiskunnassa ja joilla on 
epävarmuutta omasta identiteetistään, saattaa ilmetä vaikeuksia normien 
noudattamisessa, päämäärän löytämisessä ja kyvyssä sitoutua mihinkään. 
Tämä voi aiheuttaa syrjäytymistä, epäterveellisiä elämäntapoja ja huonoa 
koulumenestystä sekä ajautumista päihteisiin tai rikollisuuteen. Oppimis-
vaikeuksista kärsivät nuoret käyttävät enemmän alkoholia kuin koulussa 
menestyvät nuoret. (Vilkko-Riihelä & Laine 2005, 117–118; Orkovaara & 
Taskinen 2007, 146; Havio ym. 2008, 169.) 
 
Hyvillä perhesuhteilla on suuri merkitys nuorten terveyteen ja terveellisiin 
elämäntapoihin, sekä hyvään käyttäytymiseen. Jos vanhemmilla on selkeä 
kielteinen kanta päihteiden käyttöön, se vähentää nuorten päihteiden käyt-
töä, kun taas vastaavasti myönteinen suhtautuminen on edistänyt myös 
nuorten päihteiden kokeiluja ja käyttöä. (Orkovaara & Taskinen 2007, 
146; Sinkkonen 2010, 225–226.)  
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3 NUORET JA ALKOHOLI 
Runsas alkoholin käyttö altistaa nuoren monenlaiselle riskikäyttäytymisel-
le, kuten seksuaaliseen yliaktiivisuuteen, tapaturmille, ilkivaltaan ja tappe-
luihin, sekä päihdeongelmille aikuisuudessa. Lisäksi alkoholin käyttö saat-
taa altistaa sairastuvuudelle, syrjäytymiselle ja lyhentää nuoren eliniän en-
nustetta aikuisuudessa. (Seppä, Alho & Kiianmaa 2010, 107.) 
 
Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat alkoholin käytön alaikäisten nuorten 
keskuudessa vähentyneen koko 2000-luvun ajan. Alkoholin kokeilun aloi-
tusikä on noussut ja samoin myös raittiiden nuorten osuus on kasvanut.     
(Kouluterveyskysely 2013; Lähteenmaa 2007, 89; Raitasalo, Huhtanen, 
Miekkala & Ahlström 2012, 36; Samposalo 2013.)  
 
ESPAD -tutkimuksen mukaan vuonna 2011 suomalaisista pojista oli 17 % 
ja tytöistä 16 % raittiita. Samana vuonna oli pojista ollut joskus elinaika-
naan humalassa 58 % ja tytöistä 60 %. Vähintään itsensä viikoittain huma-
laan joi noin joka kymmenes. Kuukausittaiseen humalajuomiseen liittyviä 
riskejä piti hyvin suurina pojista 38 % ja tytöistä 48 %. Tutkimusjakson 
aikana nuoret myös kokivat, että alkoholin saatavuus olisi vaikeutunut, 
mikä on totta, sillä myynnin valvontaa on tiukennettu selkeästi. (Raitasalo 
ym. 2012.) 
 
Tutkimuksen tuloksista on nähtävissä alkoholin käytön alaikäisten nuorten 
keskuudessa vähentyneen koko 2000-luvun ajan. Alkoholin kokeilun aloi-
tusikä on noussut ja samoin myös raittiiden nuorten osuus on kasvanut. 
Elinaikanaan joskus humalassa olleiden osuudet ovat laskeneet, mutta on 
kuitenkin nähtävissä, että säännöllinen ja tiheä humalajuominen ei enää 
ole juuri vähentynyt. Suomalaisten nuorten keskuudessa vähenevä päihtei-
den käyttö näyttäisi seuraavan Euroopassa esiintyvää trendiä. (Raitasalo 
ym. 2012; Lähteenmaa 2007, 89; Samposalo 2013.)   
 
Useiden nuorten alkoholikäyttäytymisestä tehtyjen tutkimusten perusteella 
voidaan todeta alkoholin käytön lisääntyvän iän myötä. Mitä myöhäisem-
mässä vaiheessa nuoret aloittavat alkoholin kokeilun ja käytön, sen vähäi-
semmät riskit heillä on alkoholi- tai päihderiippuvuuden kehittymiseen tai 
muihin päihteiden käytöstä aiheutuviin haitallisiin seurauksiin myöhem-
min. (Samposalo 2013; Nuorten terveystapatutkimus 2013; Raitasalo ym. 
2012, 36; Lähteenmaa 2007, 89; Kouluterveyskysely 2013, HBSC 2010, 
161; Seppä ym. 2010, 107.) 
 
Ulkoiset tekijät vaikuttavat siihen, alkaako nuori kokeilla päihteitä. Hyvä-
nä esimerkkinä näistä ulkoisista tekijöistä on kaveripiiri. Päihteiden käyttö 
sijoittuu mm. hauskanpitoon ja rentoutumiseen. Päihteiden avulla nuori 
voi myös tuntea kuuluvansa tiettyyn ryhmään ja se voi olla keino vastustaa 
auktoriteetteja. (Havio ym. 2008, 167.) 
  
Päihteiltä suojaavia tekijöitä ovat muun muassa älykkyys, positiivinen 
temperamentti, hyvä ongelmienratkaisukyky, usko omiin kykyihinsä, lähi-
piirin tuki ja erityisesti vanhempien huolenpito. Kuitenkin riskit riippu-
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vuuden kehittymiseen ovat sitä suuremmat, mitä nuorempana käyttö aloi-
tetaan. (Havio ym. 2008, 167; Fröjd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pah-
len & Marttunen. 2009, 21–22.)   
3.1 Alkoholin vaikutus nuoren kasvuun ja kehitykseen 
Vaihe nuoruudesta varhaisaikuisuuteen on kriittistä aikaa alkoholin käytön 
aloittamisen kannalta. Tässä vaiheessa alkoholin käyttö voi muodostua ta-
vaksi, jolloin satunnaisesta kokeilusta voidaan siirtyä säännölliseen juomi-
seen ja sitä kautta se voi muodostua ongelmakäytöksi. On todettu, että al-
koholin käytön varhainen aloitusikä ennustaa alkoholin ongelmakäyttöä 
varhaisaikuisuudessa. (Havio ym. 2008, 166; Fröjd ym. 2009, 19–20; 
Samposalo 2013, Nuorten terveystapatutkimus 2013, Raitasalo ym. 2012, 
36; Lähteenmaa 2007, 89; Kouluterveyskysely 2013; HBSC 2010, 161; 
Seppä ym. 2010, 107.)  
 
Alkoholin vaikutus nuoren elimistössä on erilainen kuin täysikasvuisella.  
Nuoren elimistö kestää alkoholin verensokeria laskevaa vaikutusta huo-
nosti. Aivot tarvitsevat sokeria toimiakseen, joten alkoholin aiheuttama 
verensokerin lasku voi olla nuorelle hengenvaarallinen.  Jo yhdenkin pro-
millen humala voi nuorella johtaa kuolemaan, kun vastaava kuolemaan 
johtava alkoholimäärä aikuisella on nelinkertainen. Runsas alkoholin naut-
timinen lisää aivovaurion vaaraa etenkin nuorilla. Kun verensokeri laskee 
liian alas, aivojen energiansaanti tyrehtyy, jolloin seurauksena voi pahim-
millaan olla aivovaurio. (Samposalo 2013; Seppä ym. 2010, 110,                            
213; Alkoholi ja aivot 2011. Päihdelinkki.) 
 
Alkoholi vaikuttaa sukupuoli- ja kasvuhormonien tuotantoon, joten sään-
nöllisesti käytettynä alkoholi saattaa niin ikään vaikuttaa nuoren kasvuun 
ja kehitykseen.   Alkoholin juominen kriittisessä kehitysvaiheessa voi häi-
ritä hormonaalista tasapainoa vaikuttaen muun muassa elinten, lihasten ja 
luiden normaaliin kehitykseen. Pojilla muun muassa veren mieshor-
monipitoisuus pienenee ja naishormonipitoisuus suurenee. Tytöillä alko-
holi sitä vastoin aiheuttaa mieshormonipitoisuuden suurenemista. (Alko-
holin terveysvaikutukset n.d. Mannerheimin Lastensuojeluliitto.; Sampo-
salo 2013.) 
 
Varhain aloitettu runsas alkoholin käyttö voi viivästyttää puberteettia. Al-
koholin käytöstä johtuvien elimellisten muutosten esiintyminen nuorten 
keskuudessa on harvinaista. Toisaalta alkoholia juoneilta nuorilta on löy-
detty kohonneita entsyymiarvoja, jotka viittaavat maksan ylirasitukseen. 
Kohonneita entsyymiarvoja on niin ikään löydetty myös kohtuullisesti al-
koholia käyttäviltä ylipainoisilta ja liikalihavilta nuorilta. (Samposalo 
2013.) 
3.2 Alkoholin vaikutus nuoren aivoihin 
Nuoruusvuosina tapahtuu lukuisia muutoksia aivoalueilla. Muutoksia ta-
pahtuu etenkin etuaivokuorella ja hippokampuksessa eli aivojen sivu-
Koulun ja kouluterveydenhuollon merkitys yläkoululaisten alkoholin käytön ehkäisyssä 
 
 
 
6 
kammion alasarveen työntyvässä kaarevassa kohoumassa. Niin ikään 
muutoksia ilmenee myös limbisellä alueella eli aivojen alueilla jotka osal-
listuvat tahdosta riippumattomien toimintojen, motivaation ja mielentilo-
jen säätelyyn, sekä lisäksi hermoston välittäjäainejärjestelmässä ja sen 
plastisuudessa eli muovautuvuudessa. ”Esimerkiksi hippokampus on ke-
hittyessään haavoittuvainen alkoholin vaikutuksille, sillä etanoli vähentää 
glutamaatin stimuloivaa vaikutusta. Hermojen välittäjäaineista glutamaatti 
vaikuttaa etenkin muistiin ja oppimiseen.” (Samposalo 2013; Hippokam-
pus 2014, Duodecim.; Limbinen järjestelmä 2014, Duodecim; Bava & Ta-
bert 2010, 407.) 
 
Neuropsykologiset tutkimukset ovat osoittaneet, että runsaasti alkoholia 
juovat nuoret suoriutuvat muistia ja avaruudellista havainnointia vaativista 
tehtävistä huonommin kuin raittiit nuoret. Myös sanaston hallinta ja yleis-
tieto sekä verbaalisen eli sanallisen ja non-verbaalisen eli sanattoman tie-
don mieleen palauttaminen ovat huonommalla tasolla verrattain raittiisiin 
ikätovereihin. (Samposalo 2013; Bava & Tabert 2010, 406. ) 
 
Aivojen kehitys jatkuu keskimäärin noin 25 -vuotiaaksi. Tunne-elämän ja 
mielihyvän säätelyyn osallistuvat aivojen limbisen järjestelmän osat kyp-
syvät varhaisemmin kuin aivojen otsalohkot.  Harkinta, impulssikontrolli, 
päättely ja ongelmanratkaisukyky ovat otsalohkon keskeisiä tehtäviä. Nuo-
ruudessa otsalohkojen kehitys on voimakkaassa muutoksessa ja osin sen 
vuoksi nuorten riskinarviointikyky on aikuisväestöä huonompi. Lisäksi 
nuoret myös toimivat useammin hetken mielijohteesta. (Seppä ym. 2010, 
119; Bava & Tabert 2010, 406.) 
 
Mielihyväkeskuksen kehitys häiriintyy, mikäli aivot opetetaan jo nuorella 
iällä saamaan mielihyvää alkoholista. Myös nuoren kyky saada mielihyvää 
tavallisista asioista heikkenee. Nuoren elimistö ja aivot vasta kehittyvät, 
joten riippuvuuskin kehittyy nuorelle nopeammin kuin aikuiselle.                            
(Alkoholin terveysvaikutukset n.d. Mannerheimin Lastensuojeluliitto.) 
 
Nuorella voi ilmetä myös muistihäiriöitä, ärtyneisyyttä ja keskittymishäi-
riöitä, mikäli hän on käyttänyt alkoholia säännöllisesti. Näitä kutsutaan ai-
vojen toimintahäiriöiksi. Tällaiset oireet puolestaan vaikuttavat nuoren 
koulunkäyntiin ja oppimistuloksiin. Lapsilla, jotka tulevat alkoholistiper-
heistä, on havaittu pieniä eroja aivoissa, jotka saattavat kertoa myöhem-
min kehittyvistä alkoholiongelmista. (Samposalo, 2013; Alkoholin terve-
ysvaikutukset n.d. Mannerheimin Lastensuojeluliitto.) 
3.3 Alkoholin aiheuttamat haitat 
Alkoholin käytön varhaisella aloittamisella on lukuisia haittavaikutuksia, 
se saattaa muun muassa altistaa alkoholin väärinkäytölle ja alkoholismille 
myöhäisemmässä vaiheessa. Nuoren liiallinen alkoholin käyttö voi heiken-
tää nuoren psyykkistä kehitystä lapsesta aikuiseksi sekä vaikeuttaa it-
senäistymisprosessia ja oman identiteetin vakiinnuttamista. Niin ikään 
runsas alkoholin käyttö altistaa nuoren monenlaiselle riskikäyttäytymisel-
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le, kuten yliaktiiviselle seksuaalisuuden osoittamiselle, koulunkäynnin 
hankaluuksille, mielenterveysongelmille, tapaturmille, vandalismille sekä 
tappeluihin osallistumiselle. Lisäksi runsas alkoholin käyttö saattaa altistaa 
sairastuvuudelle, syrjäytymiselle sekä lyhentää nuoren eliniän ennustetta 
aikuisuudessa. (Seppä ym. 2010, 107; Samposalo 2013; Raitasalo ym.  
2012; Fröjd ym. 2009, 19–20; Onnettomuudet ja väkivalta 2014, THL.) 
 
Tuuli Pitkänen (2006) on väitöksessään tutkinut nuorten varhain aloitetun 
alkoholin käytön vaikutuksia nuorten alkoholikäyttäytymiseen aikuisuu-
dessa.  Tutkimuksessa ilmeni, että varhain aloitettu alkoholin käyttö enna-
koi alkoholin ongelmakäyttöä aikuisiässä. Tutkimuksen mukaan vaikeudet 
lapsuudessa ja nuoruusiässä edistivät alkoholin ongelmakäyttöä.  
 
Nuoret tavanomaisesti kokevat alkoholin vaikutukset miellyttävämmiksi 
kuin aikuiset ja sietävät paremmin alkoholin aiheuttamia liikkeiden sääte-
lyn kömpelyyttä sekä krapulaoireita.  Nuorten humalajuomiseen liittyviä 
krapulaoireita ovat muun muassa janontunne, mielentilan häiriöt, päänsär-
ky, vapina ja väsymys.  Krapulan voimakkuus on riippuvainen käytetystä 
alkoholin määrästä sekä juomisen aikana saavutetusta veren alkoholipitoi-
suudesta. (Samposalo 2013; Seppä ym. 2010, 110.) 
 
Ensimmäisiä kertoja alkoholia nauttivat lapset ja nuoret kuuluvat alkoho-
limyrkytysten riskiryhmään. Heillä ei ole kokemusta juomisesta, joten he 
saattavat juoda liian nopeasti ja runsaasti alkoholia, mikä puolestaan voi 
johtaa alkoholimyrkytykseen. Alkoholi aiheuttaa lähes kolmanneksen kai-
kista Suomessa tapahtuvista alle 15-vuotiaiden myrkytyksistä. Väestöta-
solla Suomessa ilmenee vuosittain noin 500 alkoholimyrkytyskuolemaa. 
Nuorten osuus myrkytyskuolemissa on erittäin vähäinen. (Samposalo 
2013; Seppä ym. 2010, 110; Miksi nuori ei voi juoda kuin aikuinen 2014 
THL.) 
 
Suomessa kaikista nuorten sairaalahoitoa vaativista myrkytyksistä alkoholi 
on mukana yli 60 %:ssa tapauksista kun Euroopassa ja Pohjois-
Amerikassa myrkytysten taustalla ovat pääsääntöisesti lääkevalmisteet. 
(Samposalo, 2013) Riski akuuttiin haimatulehdukseen on myös olemassa 
jopa nuorillakin. Alkoholin kova juominen suurentaa riskiä akuuttiin hai-
matulehdukseen. (Miksi nuori ei voi juoda kuin aikuinen 2014, THL.) 
3.4 Nuorten tietämys alkoholin riskeistä ja vaikutuksista 
Nuorella saattaa olla virheellinen käsitys päihteiden käytön riskittömyy-
destä. Alkoholin käyttöön mielletään sisältyvän riskejä, mutta niitä ei vält-
tämättä ajatella ilmaantuvan omalle kohdalle. (Pirskanen 2011; Jaatinen 
2000, 44.) 
 
Monella nuorella on olemassa tietoutta alkoholin riskeistä, mutta tietous 
siirretään taka-alalle ja sillä pyritään uskottelemaan itselle sekä muille, että 
juominen on ihan sallittua eikä sillä ole mitään haittavaikutuksia. Usein 
esiin vedetään joku jonkun tuntema nuori, joka on juonut jo pidemmän ai-
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kaa ilman haittoja. Humalajuomista saatetaan pitää myös nuorten keskuu-
dessa niin arvostettavana, että jos ei juo, on automaattisesti jäänyt jostain 
hauskasta paitsi. Siksi juomista jopa näytellään, jotta voidaan osallistua 
aiheeseen liittyviin keskusteluihin. (Jaatinen, 2000, 44; Fröjd ym. 2009, 21 
–22.) 
 
Lehdon, Kataisen ja Maunun tekemässä laadullisessa tutkimuksessa 
(2012) yhdeksäsluokkalaisten alkoholiin liittyvistä riskiymmärryksistä, 
havainnoitiin yhdeksäsluokkalaisten ajatuksia alkoholin käyttöön liittyvis-
tä riskeistä. Haastattelun pohjalta juomisen terveysriskeinä nousivat esiin 
lyhytaikaiset fyysiset seuraukset, pahoinvointi, oksentaminen, sammumi-
nen ja krapula, sekä vakavimmat kertaluonteiset fyysiset haitat, kuten sek-
suaalinen hyväksikäyttö, onnettomuudet ja niistä seuraava kuoleman mah-
dollisuus. 
 
Tutkimuksessa nuoret suhtautuivat alkoholin terveysriskeihin huolimatto-
masti, mieltäen ne asiaankuuluviksi työtapaturmiksi tai teoreettisiksi mah-
dollisuuksiksi, jotka sattuvat vain jollekulle toiselle. Alkoholin vaikutuk-
sista pitkäkestoisiin tai hitaasti kehittyviin sairauksiin ei nuorten tutkimuk-
sessa tullut lainkaan esille. (Lehto ym. 2012, 662.) 
 
Suurempina riskitekijöinä alkoholin käytön suhteen nuoret tuntuivat tut-
kimuksen mukaan pitävän käytön aiheuttamia sosiaalisia riskejä. Muun 
muassa virheiden tekeminen humalassa ja siitä seuraavat nolot tilanteet on 
koettu nuorten taholta vakaviksi riskeiksi, joita on haluttu välttää juomisti-
lanteissa. (Lehto ym. 2012, 662.) 
3.5 Nuorten omat kokemukset alkoholin käytöstään 
Jaatisen (2000, 22–26) tekemän laadullisen tutkimuksen ”Viattomuuden 
tarinoita – nuoret päihdekulttuurinsa kuvaajina” pohjalta tehdyissä haastat-
teluissa nuorten kertomiseen asioistaan vaikutti kovasti se, miten haastat-
telija asetteli kysymyksensä ja missä muodossa kysymykset olivat. Jos ky-
symykset olivat liian avoimia, nuorten saattoi olla vaikeaa vastata niihin ja 
vastaukset jäivät epäluotettavalle tasolle. Myös muiden vastaukset vaikut-
tivat nuorten vastauksiin. Avoimiin kysymyksiin ensimmäisten vastaajien 
saattoi olla vaikeaa vastata ja vastaukset mahdollisesti olivat epäjohdon-
mukaisia, asiasta toiseen hyppiviä ja sisällöttömiä. Ensimmäisten nuorten 
vastattua myöhemmin vastanneet pystyivät ottamaan jonkin verran mallia 
edellisistä vastauksista ja jäsentää vastauksensa helpommin ja saada niihin 
sisällytettyä myös jonkin verran informaatiota itsestään. Vastaamiseen 
vaikutti myös se, miten muu ryhmä suhtautui vastaajaan ja se millaisen 
kuvan vastaaja halusi itsestään antaa.  
 
Nuorten suhtautuminen alkoholinkäyttöönsä ja siihen, mitä muut siitä ajat-
televat, on hyvin yksilöllistä. Toisille on hienoa, että käyttökokemuksia on 
paljon ja että niitä voi kertoa kavereille, ehkä myös hieman värittäen niitä. 
Joillekin sitä vastoin on tärkeää, että heidän ajoittaisesta alkoholinkäytös-
tään huolimatta, heitä ei pidettäisi sellaisena, joka on joka viikonloppu 
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humalassa. Osa nuorista myös kokee olevansa tavallaan uhreja, joille on 
vaan annettu alkoholilasi käteen ja käsketty pitää hauskaa. Monet eivät 
myöskään laske pienen alkoholitilkan maistamista alkoholikokemukseksi 
ollenkaan. (Jaatinen, 2000, 36–39.) 
 
Osa nuorista kokee sosiaalisen pakon juomiseen ahdistavana. Kavereiden 
painostus tai leveily omasta juomisestaan saattaa lisätä nuorille paineita it-
sekin kokeilla alkoholia. Nuoret eivät välttämättä haluaisi juoda, mutta ei-
vät haluaisi jäädä ulkopuoliseksikaan, jos muu kaveriporukka käyttää al-
koholia.  Nuoret yrittäisivät myös olla aikuisempia kuin ovat, ja juomisen 
aloittamista pidetään usein nuorten keskuudessa siirtymisenä aikuisuuteen. 
Siksi moni nuori ajautuu, joskus vahingossakin, sellaiseen ryhmään, jonka 
jäsenet haluavat kuvitella olevansa aikuisia, ja heille tulee tunne, että juo-
misen aloittaminen on pakollista. (Jaatinen 2000, 46; Fröjd ym. 2009, 21.) 
 
Harhaluulo juomisen ja aikuistumisen yhteydestä lähtee usein nuorista it-
sestään. Nuoret eivät useinkaan saa aikuisilta tarpeeksi tukea ja valistusta 
alkoholinkäytöstä, jolloin he kehittävät omat käsityksensä alkoholista, sen 
merkityksestä ja tarpeellisuudesta. Tällöin nuorelle kehittyy helposti har-
hakäsitys, että jos juo, on enemmän aikuinen kuin lapsi. Todellisuudessa 
nuorilla on vielä pitkä matka aikuiseksi kehittymiseen (Jaatinen 2000, 47.) 
3.6 Nuorten juomisen taustalla olevia syitä 
Kokeilunhalu, uteliaisuus ja kavereilta kuullut kokemukset ovat syitä juo-
misen aloittamiseen. Nuorista on hienoa, kun estot katoavat ja kontrolli it-
seen pienenee. Moni myös saattaa näytellä olevansa humalaisempi kuin 
onkaan kuuluakseen joukkoon ja välttääkseen saamasta nörtin leiman it-
seensä. Samalla myös kaveripiiri saattaa laajeta tai muuttua kokonaan ja 
siihen useasti kuuluu myös itseä vanhempia nuoria joiden kanssa liikku-
minen on nuoren silmissä hienoa ja arvostettua. Kaveripiirin läsnäolo saat-
taa myös painostaa nuorta juomaan. Nuorilla saattaa olla pelko siitä, että 
jos ei käyttäydy samalla tavoin kuin muu kaveripiiri, jää helposti ulkopuo-
liseksi ja vaille kavereita, koska ei voi osallistua keskusteluun juopottelus-
ta ja sen aiheuttamista tapahtumista. (Jaatinen, 2000, 42–44; Lähteenmaa 
2007, 93–98.) 
 
Alkoholilla koetaan usein olevan positiivisia vaikutuksia, kuten stressin 
helpotus, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden lievitys, mielen piristy-
minen sekä rohkeuden lisääntyminen. Alkoholi lisää myös itsetuntoa ja 
saattaa tarjota nuorelle enemmän rohkeutta mennä juttelemaan etenkin 
vastakkaisen sukupuolen kanssa. Alkoholin vaikutuksesta johtuen nuori 
saattaa olla rentoutuneempi ja avoimempi isommassakin ryhmässä. Nuori 
pääsee tilaan, joka yleensä on täysin erilainen kuin se, millainen nuori oi-
keasti on. Usein kokemuksia viikonlopusta myös väritetään ja maanantai-
na koulussa kerrotaan liioitellusti, kuinka humalassa viikonloppuna ollaan 
oltu ja millaisia virheitä on tullut tehtyä. (Jaatinen 2000, 27, 42–44.) 
 
Koulun ja kouluterveydenhuollon merkitys yläkoululaisten alkoholin käytön ehkäisyssä 
 
 
 
10 
Myös Sirolan (2004) tutkimuksessa tulee esille, että kokeilunhalu ja alko-
holin rohkaiseva vaikutus olivat keskeisinä tekijöinä nuorten alkoholin 
käytön taustalla. Niin ikään kavereiden alkoholin käyttö vaikutti olennai-
sesti nuorten alkoholikäyttäytymiseen. Tutkimuksessa ilmeni lisäksi, että 
vanhemmat olettivat oman nuorensa käyttävän vähemmän alkoholia toi-
siin nuoriin verrattuna.  
 
Nuorten juomiseen vaikuttaa myös se, millaisella asuinalueella nuori asuu 
ja millaista hänen arkensa on. Keskimääräistä paremmilla asuinalueilla 
vanhemmilla ei välttämättä ole nuorelle tarpeeksi aikaa jolloin nuori voi 
vapaasti liikkua missä haluaa ja tehdä mitä haluaa. Keskivertoa huonom-
milla alueilla taas myös vanhemmat saattavat käyttää runsaasti alkoholia, 
jolloin he eivät välitä mitä nuori tekee. Vanhempien antama esimerkki 
myös saattaa antaa nuorelle käsityksen, että alkoholin juominen on hyväk-
syttävää. (Kylmänen 2005, 9.) 
 
Toisaalta nuorten juomatapoja tutkittaessa ESPAD -tutkimuksesta saatujen 
aineistojen pohjalta, on havaittu, että muutokset nuorten juomistavoissa 
ovat riippuvaisia kulttuurisesta muutoksesta nuorten suhteessa alkoholiin. 
Sen sijaan sosiaalisilla tekijöillä, kuten sosiaalisella taustalla, asuinolosuh-
teilla tai elämäntyyliin vaikuttavilla tekijöillä ei vielä toistaiseksi vaikut-
taisikaan olevan kovin suurta vaikutusta nuorten juomatapoihin tai alkoho-
lin käytön kahtiajakautumiseen nuorten keskuudessa. Tutkimuksen mu-
kaan koulumenestyksellä oli vaikutusta nuorten alkoholin käyttöön, joten 
mahdollisesti tulevaisuudessa alkoholin käytön jakautuminen sosiaali-
luokkien mukaisesti, on havaittavissa selkeämmin. (Karvonen 2010,190–
192.)  
 
Perhetausta, sosiaalinen ympäristö, kaveripiiri sekä yksilölliset piirteet ja 
persoonallisuus vaikuttavat nuorten alkoholinkäyttöön selkeästi. Geneetti-
sillä tekijöillä ja perhetaustalla on huomattavan suuri vaikutus alkoholin 
käyttöön yksilöllä. On huomattu, että vanhempien runsas päihteiden käyttö 
on yhteydessä siihen, että lapsikin tällöin käyttäisi runsaasti alkoholia.  
(Samposalo 2013.) 
 
Alkoholiriippuvaisilla ja heidän perheillänsä on havaittu perinnöllisyystut-
kimusten perusteella tietynlaisia kromosomeja jotka vaikuttavat alkoho-
lismiriskiin. On huomattu, että geneettinen alttius yhdistettynä lapsuuden 
stressaaviin tapahtumiin, kuten pahoinpitelyyn, heikkoon sosiaaliseen tu-
keen ja perheväkivaltaan, lisäävät myöhemmässä elämässä alkoholismin 
todennäköisyyttä. On havaittu, että alkoholinkäyttö on tyypillistä nuorille, 
jotka ovat elämyshakuisia ja valmiita riskinottoon. (Samposalo, 2013.) 
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4 ALKOHOLINEUVONNAN TOTEUTTAMINEN NUORILLE 
Kouluilla on velvoite monialaiseen yhteistyöhön lasten ja nuorten hyvin-
voinnin ja turvallisuuden edistämiseksi niin perusopetuslain kuten lasten-
suojelulainkin mukaan. Päihdehuoltolaki velvoittaa päihdehuolto-alalla 
työskentelevät viranomaiset ja yhteisöt keskinäiseen yhteistyöhön. Päihde-
ehkäisy kuuluu luonnollisesti koulun toimenkuvaan. Parhain keino päih-
teidenkäytön ehkäisyyn on turvallisen kasvuympäristön luominen lapsille 
ja nuorille. Koulujen tarjoama päihdeopetus ja -kasvatus kuuluvat osaksi 
oppilaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämistä. (Warsell 
2013, 10–11; Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004.)  
 
Koulun tarjoaman päihdeopetuksen tavoitteena on lisätä oppilaan tietä-
mystä päihteidenkäytön vaikutuksista sekä niiden kokeilun ja käytön hai-
toista. Koulussa terveystieto-opetuksen lisäksi päihdeasioita käsitellään 
myös eri oppiaineissa nuoren kehitystason mukaisella tavalla. Koulujen 
olisi tärkeää saada nuoret ymmärtämään päihteiden vaikutukset ja riippu-
vuuksien kehittyminen sekä päihteiden aiheuttamat muut yhteiskunnalliset 
haittavaikutukset. (Warsell 2013, 13–16.) 
 
Koulu ja kouluterveydenhuolto toimivat kiinteästi yhdessä oppilaiden hy-
vinvoinnin edistämiseksi.  Kouluterveydenhuolto itsessään on kansanter-
veystyön, sivistystoimen ja sosiaalitoimen yhteistyötä, jonka päämääränä 
on koko kouluyhteisön hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden edistäminen 
sekä terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteistyössä oppilaiden van-
hempien, oppilashuollon sekä muun henkilöstön ja opettajien kanssa. Kou-
luterveydenhuollon työntekijöitä ovat kouluterveydenhoitaja ja koululää-
käri, jotka toimivat linkkinä myös muun terveystoimen välillä. Kouluter-
veydenhuolto kuuluu olennaisena osana oppilashuollon moniammatilli-
seen yhteistyökenttään. Sen kautta valvotaan lapsen ja nuoren terveydenti-
laa, oikeanlaista kasvua ja kehitystä sekä ohjataan nuori tarvittaessa mui-
den palveluiden piiriin riittävän avun turvaamiseksi. (Rimpelä, Risoff, 
Kuusela & Peltonen 2007, 90.) 
 
Kouluterveydenhoitajien tehtävänä on nuorten voimavarojen tukeminen 
sekä toiminen huolehtivana aikuisena etenkin niille nuorille, joiden van-
hemmiltaan saama huolenpito on riittämätöntä. Koulu- ja opiskelutervey-
denhoitajien tehtävänä on niin ikään päihteidenkäytön ehkäisy ja nuorten 
tukeminen juomiseen liittyviltä sosiaalisilta paineilta.  Nuorille tulee tietoa 
päihteistä useiden eri tahojen kautta, kuten mediasta, kotoa ja koulusta. 
Terveydenhoitaja on monelle nuorelle turvallinen aikuinen, jonka kanssa 
on mahdollista puhua päihteisiin liittyvistä asioista. (Pirskanen 2007.) 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2002 julkaistussa terveydenhuolto-
oppaassa painotetaan, että jokaisessa yläluokkia sisältävässä peruskoulus-
sa tulisi olla opetussuunnitelmatyön yhteydessä osana oppilashuoltosuun-
nitelmaa laadittu päihdestrategia, jossa selkiytetään päihdetyöhön sisälty-
vät vastuu ja toimet. Päihdestrategian mukaan tulisi valmistautua toimi-
maan kun herää epäily oppilaan päihdeongelmasta. (Stakes 2002.) 
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Terveystarkastusten merkitys on tärkeä oppilaiden hyvinvoinnin seuraami-
sen kannalta. Kouluterveydenhuollon toimivuus on päihdetyön kannalta 
keskeisessä roolissa, sillä terveydenhoitajalle oppilas voi kertoa myös 
päihteisiin liittyviä ongelmiaan. Kouluterveydenhuoltoon kertyy paljon 
myös sellaista tietoa, joka mahdollistaa päihdeongelman varhaisen totea-
misen, kuten tieto koulupoissaoloista, sairastelusta ja suun terveydestä. 
(Warsell 2013, 25; Stakes 2002, 72.) 
 
Terveydenhuollolla on niin ikään tärkeä vaikutus eriasteisten interventioi-
den eli pienten puuttumisten tekemisessä ja päihteiden käytön ennaltaeh-
käisyssä. Terveystapaamisten yhteydessä voidaan ottaa keskustelun ai-
heeksi esimerkiksi vanhempien oppilaiden alkoholin käyttö. Koulutervey-
denhuollolla on käytettävissään standardoituja seuloja joiden avulla saa-
daan tarkempaa tietoa yksilön alkoholin käytöstä kuin pelkän haastattelun 
perusteella. Valmiit kysymyssarjat auttavat jäsentämään oppilaan päih-
teidenkäyttöä. (Warsell 2013, 24; Stakes 2002, 72.) 
 
Onnistuessaan terveydenhoitajan varhainen puuttuminen saattaa muuttaa 
nuoren päihteiden käyttöä riskikäytöstä vähemmän haitalliseen kokeilu-
käyttöön ja jopa raittiuteen. Terveydenhoitajan on tärkeää tunnistaa nuo-
ren päihteidenkäytön taso eli raittius, kokeilukäyttö, vaarallinen suurkulu-
tus tai ongelmakäyttö, jotta nuoren tarvitsema yksilöllinen tuki mahdollis-
tuu. (Pirskanen 2007.)  
 
Oikarisen (2006) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat tärkeäksi 
nuoren kuuntelemisen ja luottamuksen nuoren kykyyn pohtia omia asioita. 
Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan nuoret olivat myös itse ilmaisseet 
halua keskusteluun sekä osallistumishalukkuutensa omaa itseään koske-
vaan päätöksentekoon.  
 
Nuorille suunnattu päihdemittari ADSUME, joka muodostuu englannin 
sanoista Adolesent’s Substance Use Measurement, on tarkoitettu työväli-
neeksi helpottamaan nuorten päihteidenkäytön arviointia sekä päihteettö-
myyttä edistävää terveyskeskustelua. Päihdemittari on suunniteltu 14–18-
vuotiaiden nuorten käyttöön ja sen tavoitteena on auttaa nuorta itseään ja 
terveydenhoitajaa tai lääkäriä tunnistamaan ja arvioimaan nuorten päihtei-
den käyttöä sekä antaa tietoa keskustelun ja varhaisen puuttumisen tueksi. 
Nuorten päihteiden käytön selvittäminen tulisi sisältyä automaattisesti 
nuorten terveystarkastuksiin. Päihdemittarin käyttöä suositellaan 8. ja 9. 
luokan tarkastuksissa ja etenkin 8.-luokkalaisille laajan terveystarkastuk-
sen yhteydessä. Mittaria voidaan käyttää aina tarvittaessa kun herää epäi-
lys nuoren päihteiden käytöstä. (Pirskanen 2011; Pirskanen & Pietilä 
2010; Mäki, Wikström, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen, 2011, 169–
172.) 
 
Terveydenhoitajalta tai koululääkäriltä vaaditaan voimavaroja terveysläh-
töiseen keskusteluun sekä motivoivan haastattelun toteuttamiseen. Lisäksi 
heiltä edellytetään moniammatillisen yhteistyön perustaitojen hallitsemis-
ta. Nuorten päihdemittarin ja varhaiseen puuttumiseen liittyvän toiminta-
kaavion tavoitteena on helpottaa tilannearvion tekemistä nuorelle sekä 
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päihteidenkäytön varhaista puheeksi ottamista ja siihen puuttumisen pe-
rustelua nuorelle. Toimintakaaviota tulisi tarkastella yhdessä nuoren kans-
sa ja saamalla pohtia etenemistä nuoren tilanteessa. Yhteistyön avulla saa-
daan toteutettua nuoren tarpeiden mukaiset interventiot eli puuttumiset. 
Pääasiallisena tavoitteena on nuoren omien voimavarojen tunnistaminen 
kaikissa tilanteissa, sekä nuoren terveyttä ja päihteettömyyttä edistävien 
voimavarojen ja valintojen tukeminen. (Pirskanen 2011.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksessa painotetaan kouluter-
veydenhuollon toteuttavan lapsen kehitystason mukaista terveysneuvontaa 
ja ohjausta. Yksilö- ja ryhmäneuvontaan sisältyvät kansanterveyden kan-
nalta tärkeät aiheet, johon myös päihteidenkäytön ehkäisy ja lopettaminen 
kuuluvat. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 31.)  
 
Toimivan kouluterveydenhuollon edellytyksenä on riittävä, ammattitaitoi-
nen ja pysyvä henkilöstö. Henkilöstömitoituksessa olisi huomioitava kou-
lujen koko ja lukumäärä, psykososiaalisen työn haasteellisuus sekä erityis-
tukea tarvitsevien oppilaiden lukumäärä. Muita kouluterveydenhuollon 
kuormittavuuteen osaltaan vaikuttavia tekijöitä ovat lisäksi yhteistyö oppi-
lashuoltoryhmän kanssa sekä koulukuraattori- ja koulupsykologimitoituk-
set. (Rimpelä, Risoff, Kuusela & Peltonen 2007, 90.) 
4.1 Nuorten alkoholin käytön ennaltaehkäisy  
Nuorten alkoholin käyttöä pyritään ennalta ehkäisemään muun muassa 
vaikeuttamalla alkoholin saatavuutta, lisäämällä nuorten tietoutta päihtei-
den haitallisuudesta ja pyrkimällä vaikuttamaan nuorten asenteisiin alko-
holinkäytön suhteen. Alkoholin käyttöä vähentäisi myös mielekkään te-
kemisen keksiminen nuorille sen sijaan että heillä olisi ylimääräistä aikaa 
kulkea kaduilla. Siksi olisikin tärkeää kiinnittää huomiota nuoren elämän-
tapoihin ja harrastuksiin. Jos niissä huomataan puutteita, tulisi antaa ohja-
usta terveellisempiin elämäntapoihin sekä ohjata ja tukea nuorta arvioi-
maan omaa elämänhallintaansa ja suhtautumistaan erilaisiin asioihin, ku-
ten pettymyksiin, epäonnistumisiin ja onnistumisiin. Näin mahdollisesti 
kyettäisiin ohjaamaan nuorta arvioimaan itse onko viisasta käyttää alkoho-
lia liian nuorena. (Kylmänen 2005, 13.) 
 
Nuoren alkoholin käyttöön tulisi puuttua heti, kun herää huoli nuoren 
käyttäytymisestä, vaikka nuoren päihteiden käyttö ei vielä olisikaan riip-
puvuuden tasolla. Mitä nuorempi henkilö on kyseessä, sitä nopeammin tu-
lisi asiaan kiinnittää huomiota, jotta nuori saisi tarpeenmukaista apua itsel-
leen viipymättä. ( Niemelä, Poikolainen & Sourander, 2008.) 
 
Koulun ja kodin välinen ehkäisevä päihdetyö on erittäin merkityksellistä. 
Sitä toteutetaan muun muassa vanhempainiltojen ja vanhemmille suunni-
teltujen koulutusten muodossa. Eräs keskeisimmin nuorten päihdekasva-
tukseen vaikuttavista tekijöistä on nuorten lähipiirissä olevien aikuisten 
suhde päihteiden käyttöön. Esimerkiksi vanhempien tai muiden nuorille 
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läheisten aikuisten käyttäytyminen päihteiden kanssa vaikuttavat keskei-
sesti nuorten käsityksiin päihteistä. (Warsell 2013, 10, 13.) 
4.2 Terveystiedon tarjoama päihdeopetuksen kiinnostavuus 
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa todetaan, että terveystie-
don opetuksen tarkoituksena on oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen sekä turvallisuutta tukevan osaamisen vahvistaminen. Lähtö-
kohtana pidetään terveyden ymmärtämistä fyysiseksi, psyykkiseksi ja so-
siaaliseksi toimintakyvyksi. Opetuksen tulisi kehittää tietoja ja taitoja sekä 
valmiuksia vastuun ottoon ja toimimiseen sekä oman että toisten tervey-
den edistämiseksi. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet, 2004.) 
 
Yläkouluikäisillä terveystiedon opetuksen keskeiset sisällöt ovat kasvu ja 
kehitys, terveys arkielämän valintatilanteissa, voimavarat ja selviytymisen 
taidot sekä terveys, yhteiskunta ja kulttuuri.  Alkoholi- sekä muut päihde-
neuvontaan sisältyvät osa-alueet sijoittuvat Terveys arkielämän valintati-
lanteissa -teeman sisälle. Päihdeopetuksessa tulisi ottaa esille alkoholi, tu-
pakka, sekä muut päihteet, mielihyvä ja riippuvuus sekä niihin liittyvät va-
linnat. (Opetushallitus 2004; Kannas, Peltonen & Aira toim., 2009, 20.) 
 
Suomessa päihdeopetus kuuluu olennaisesti terveystiedon osa-alueeseen. 
Päihdetietoa ja -keskustelua sen sijaan sisältyy luonnollisesti myös muiden 
oppiaineiden yhteyteen.  Koulut turvautuvat usein myös ulkopuolisiin asi-
antuntijoihin päihdeopetuksessaan. Lisäksi myös erilaiset valistusiskut ja 
teemapäivät ovat yleisiä monissa kouluissa. (Soikkeli, 2011, 24.) 
 
Päihdeopetuksen tavoitteena on riittävän ja asiallisen tiedon tarjoaminen 
koululaisille sekä päihteettömään elämään tukeminen. Vielä 7.–
luokkalaisille on mahdollista vaikuttaa päihdeopetuksen keinoin. Sen si-
jaan yhdeksäsluokkalaiset ovat usein jo muodostaneet omat käsityksensä 
alkoholista ja muista päihteistä, joten heidän kohdallaan päihdekasvatuk-
sen toteuttaminen valistuksen keinoin on melko tehotonta.  Nuorelle anne-
tun tiedon tulisi olla rehellistä, kiihkotonta ja tutkittuun tietoon perustuvaa. 
Päihdetuntien toteuttamisessa on keskeistä dialogisuus eli nuoren ja aikui-
sen välisen vuoropuhelun toteutuminen. Nuorten kokemusten mukaan tie-
don jakamista päihteistä pidetään ensisijaisena. Monet ovat lisäksi sitä 
mieltä, että oppitunneilla tulisi käsitellä erityisesti päihteisiin liittyviä hait-
toja ja seurauksia.  (Kovanen & Leino 2006, 21–22; Maunu 2012, 24–34.) 
 
Kylmäsen (2005) mukaan koulua pidetään nuorten keskuudessa luonteva-
na paikkana päihdekeskusteluille. Nuorilla on tahto kuulluksi tulemiselle 
tasavertaisina aikuisiin nähden. Lisäksi nuoret haluavat kohdata omat si-
säiset ristiriitansa ja pyrkiä ratkaisemaan ne itsenäisesti.  Aikuisten tulisi 
kuunnella nuoren näkemyksiä eikä tuoda esille omaa näkemystään ainoana 
oikeana vaihtoehtona. (Kylmänen 2005, 26, 28.)  
 
Terveystiedon opetuksen tulisi olla oppilaalle mielekästä.  Monipuolisten 
opetusmenetelmien käyttö lisää oppituntien viihtyisyyttä.  Tunneilla käy-
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dyt keskustelut ja pohdinnat ovat hyviä keinoja asioiden ja kulloistenkin 
aihealueiden läpikäymiseen. Niin ikään erilaiset toiminnalliset harjoituk-
set, tuntien toteuttaminen draaman keinoin, erilaisten opetusvideoiden 
käyttö sekä ryhmätyöskentely voivat toimia tehokkaina opetusmenetelmi-
nä terveystiedon opetuksessa. Myös Arvajan (2005) tekemän väitöskirjan 
tulosten mukaan ryhmässä oppiminen on tehokkaampaa kuin yksin tapah-
tuva oppiminen.  (Kannas, Peltonen & Aira, 2009, 60; Sipola, 2008, 24; 
Arvaja 2005.) 
 
Terveystieto oppiaineena on otettu hyvin vastaan sekä oppilaiden että 
opettajien keskuudessa. Noin kaksi kolmasosaa yhdeksäsluokkalaisista on 
kokenut terveystiedon oppiaineen tärkeänä ja hyvänä asiana sen, että siitä 
on tullut oma oppiaine. Seitsemäsluokkalaisista puolestaan kolme neljäs-
osaa on ollut tyytyväisiä terveystiedon eriytymiseen omaksi oppiaineek-
seen. Tytöt kokevat pääasiassa terveystiedon opiskelun kiinnostavampana 
kuin pojat. Liuhan (2008) tutkimuksen mukaan tytöt pitivät terveystiedon 
oppiaineessa päihteisiin liittyviä aihealueita huomattavasti tärkeämpinä 
verrattuna poikien käsityksiin aiheen merkittävyydestä. (Aira ym. 2009; 
Liuha 2008.) 
 
Terveystiedon oppiaineeseen suhtaudutaan nuorten keskuudessa yleisesti 
ottaen myönteisesti. Sirolan (2004) väitöstutkimuksen tulosten pohjalta 
havaittiin kuitenkin puutteita nuorten alkoholiopetuksen osalta. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin porilaisten yhdeksäsluokkalaisten ja heidän vanhempi-
ensa mietteitä alkoholinkäytön ennaltaehkäisyssä. Noin puolet tutkimuk-
seen osallistuvista nuorista ilmaisivat tyytymättömyytensä koulun alkoho-
liopetukseen. Niin ikään noin puolet vastanneista kokivat, ettei opetus to-
teutunut heidän toivomallaan tavalla. Myös alkoholin riskeihin ja haittoi-
hin liittyvä opetus koettiin liian vähäiseksi puolella tutkimukseen osallis-
tuneista nuorista. Tutkimuksessa ainoastaan viisi prosenttia olivat tyyty-
väisiä saamaansa alkoholiopetukseen koulussa. (Sirola 2004.) 
4.3 Koulun ehkäisevä päihdetyö 
Koulujen omissa järjestyssäännöissä kielletään tupakkatuotteiden ja päih-
teiden käyttö kouluaikana, koulun alueella ja koulun järjestämissä tilai-
suuksissa. Perusopetuslaissa kohdassa 29 § todetaan, että jokaisella ope-
tukseen osallistuvalla on oltava oikeus turvalliseen opiskeluympäristöön. 
Kouluun ei saa tuoda esineitä tai aineita, jotka ovat kiellettyjä laissa tai 
jotka voivat vaarantaa omaa tai toisten turvallisuutta. Perusopetuslain no-
jalla (36 d §, 36 e §) koulun rehtorilla tai opettajalla on tarvittaessa oikeus 
ottaa haltuun esineitä tai aineita tai oikeus tarkistaa oppilaan tavarat, mikä-
li on syytä epäillä niistä löytyvän laissa kiellettyjä tai turvallisuutta vaaran-
tavia esineitä tai aineita. (Perusopetuslaki 30.12.2013.) 
 
Koulun ehkäisevään päihdetyöhön sisältyvät muun muassa terveen kasvun 
ja kehityksen tukeminen, terveen ja turvallisen oppimisympäristön edistä-
minen päihdeopetus- ja kasvatus, opetussuunnitelman edellyttämät vuosi-
luokittaiset päihdesisällöt sekä hyvä yhteistyö kodin ja koulun välillä. Li-
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säksi koulun ehkäisevän päihdetyön osa-alueeseen kuuluvat opetukseen 
saatava riittävä tuki, oppilashuollon moniammatillinen yhteistyö, johon 
kuuluu muun muassa kouluterveydenhuollon tuki sekä terveystarkastuk-
set. Niin ikään suunniteltu oikeanlainen ja oikeanaikainen puuttuminen 
päihteiden käyttöön ja yhteistyö päihdepalveluiden sekä muiden ehkäise-
vää päihdetyötä toteutettavien toimijoiden kanssa kuuluvat olennaisesti 
koulun ennaltaehkäisevän päihdetyön sisältöön. (Warsell 2013,13; Soikke-
li, Salasuo, Puuronen & Piispa 2011, 23–24.) 
 
Koulun ja kodin välisen yhteistyön toimivuus on päihteiden käytön ennal-
ta ehkäisyssä merkityksellistä. Koulun ja kodin välistä yhteistyötä toteute-
taan muun muassa vanhempainiltojen sekä vanhemmille suunnattujen eri-
laisten koulutusten muodossa. (Warsell 2013, 13.) 
 
Kouluilla on mahdollisuus itse päättää, millä tavoin järjestävät päihdeope-
tuksen oppilailleen. Päihdetietoutta voidaan jakaa esimerkiksi erilaisten 
teemapäivien ja tapahtumien muodossa, jolloin toteutuu myös yhteistyö 
eri toimijoiden kesken. Teemapäivien järjestäminen kouluissa on varsin 
yleistä. Vuonna 2008 kaksi kolmasosaa yläkouluista järjesti oppilailleen 
terveysaiheisia teemapäiviä. Teemapäivien sisältöön voivat kuulua esi-
merkiksi kiertäviä päihdebusseja, jotka tarjoavat havainnollistavia tietois-
kuja, lyhytelokuvia ja videoita, sekä sarjakuvia, pelejä ja kilpailuja. (War-
sell 2013, 13; Soikkeli ym. 2011, 24.) 
 
Koulun ehkäisevän päihdetyön suunnitelmalla tarkoitetaan koulun työnte-
kijöiden, oppilaiden ja vanhempien välistä yhteistä sopimusta siitä, miten 
koulussa ehkäistään päihteiden kysyntää ja tarjontaa ja päihteistä aiheutu-
via haittoja. Päihdetyön suunnitelma pitää sisällään toimintamallin ehkäi-
sevään päihdetyöhön ja varhaiseen puuttumiseen, yhteistyöhön, hyvin-
voinnin vahvistamiseen, ongelmatilanteisiin ja hoitoonohjaukseen, sekä 
tukitoimien käynnistämiseen tarvittaessa. ( Ehkäisevä päihdetyö peruspal-
veluissa – opas kunnan ehkäisevään päihdetyöhön. 2012.) 
 
Lisäksi jokaisessa oppilaitoksessa tulisi opetussuunnitelman perusteiden 
mukaan olla selkeät toimintaohjeet, joita noudatetaan, mikäli oppilaan 
epäillään olevan päihdyttävän aineen vaikutuksen alaisena. Selkeiden toi-
mintaohjeiden myötä jokaisella olisi mahdollisuus toimia tilanteessa 
asianmukaisella tavalla.  (Penttinen H. 2013; Warsell 2013, 17.) 
4.4 Terveydenhoitajan keinot nuorten alkoholin käytön ennaltaehkäisemiseen 
Koululaisten hyvinvoinnin edistämiseksi on tärkeää moniammatillisen yh-
teistyön riittävä toteutuminen. Yhteistyön avulla saadaan helpotusta mo-
nialaisten ongelmien kohtaamiseen ja ratkaisuvaihtoehtojen löytymiseen. 
Kouluterveydenhoitaja kuuluu terveystoimen edistäjänä oppilashuolto-
ryhmään. Salassapitovelvollisuus koetaan toisinaan sosiaali- ja terveys-
toimen yhteistyön esteenä. Todellisuudessa tarpeellinen tietojenvaihto 
pystytään kuitenkin suorittamaan salassapitovelvollisuudesta riippumatta. 
Lisäksi lastensuojelulaissa todetaan lastensuojelullisen tarpeen ajavan tar-
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vittaessa salassapitovelvollisuuden edelle. (Warsell 2013, 24-25; Lasten-
suojelulaki 2007.) 
 
Nuoren ja työntekijän välisen luottamuksen edellytyksenä ovat huolelliset 
keskustelut ja selkeät perustelut päihteiden käytön haitoista, koska run-
saasti päihteitä käyttävillä nuorilla saattaa olla virheellinen käsitys päih-
teidenkäytön kohtuullisuudesta tai haitattomuudesta. Terveydenhoitajan 
tehtävänä on kertoa nuorelle päihteiden käytön vakavuudesta sekä yhteis-
työn velvollisuudesta kodin, oppilashuollon ja sosiaaliviranomaisten kans-
sa. Lisäksi nuorille tulee myös kertoa terveydenhoitajan velvoitteesta las-
tensuojeluilmoituksen tekemiseen, mikäli alle 18 -vuotiaan havaitaan vaa-
rantavan terveyttään päihteiden käytöllään. (Pirskanen 2011.) 
 
Nuorten päihteiden käyttö on mahdollista tunnistaa esimerkiksi nuorten 
käyttäytymisen havainnoinnin tai mielialanvaihteluiden ilmaantumisen 
myötä. Myös muutokset nuoren ulkoisessa olemuksessa tai nuoren haas-
tatteleminen saattavat paljastaa nuoren päihteiden käytön. (Aalto-Setälä, 
Marttunen & Pelkonen 2003.)  
 
Nuorten alkoholin käyttö voidaan todentaa myös esimerkiksi laboratorio-
kokeiden tai puhalluskokeen eli alkometrin perusteella. Nuorten suojele-
minen varhaisen alkoholin käytön aloittamiselta edellyttää vanhempien, 
koulun sekä kaikkien nuorten elämässä olevien aikuisten yhteistä huolen-
pitoa. (Pirskanen 2007.) 
 
Toimivassa voimavarakeskeisessä terveyskeskustelussa nuoren tulisi tun-
tea itsensä arvostetuksi ja hyväksytyksi. Lisäksi tärkeää on myös nuoren 
kokemus ymmärretyksi ja kuulluksi tulemisesta sekä kokemus siitä, että 
hänen asiansa otetaan vakavasti. Onnistuneessa terveyskeskustelussa nuori 
tuntee saavansa empatiaa, mikä puolestaan auttaa häntä itsereflektioon ja 
omien voimavarojen löytymiseen. Näin ollen nuorelle vahvistuu tunne, et-
tä myös ympäristö luottaa hänen omiin kykyihinsä pohtia nuoren omaan 
elämään liittyviä asioita. (Oikarinen 2006; Pirskanen 2007.) 
 
Yksilö- ja ryhmäneuvonnan osalta huomiota tulisi kohdistaa nuoren ky-
kyyn hallita omaa elämäänsä, ihmissuhteitaan sekä vahvistaa nuoren pää-
töksenteko- ja ongelmanratkaisutaitoja ja itsehoidon oppimisen osa-
alueita. Keskeistä olisi nuoren omien voimavarojen ja vahvuuksien tuke-
minen. Nuorten voi olla itse haasteellista havaita alkoholista aiheutuvien 
haitallisten seurausten yhteyttä suuriin alkoholiannoksiin, minkä vuoksi 
nuoren päihteiden käyttö voi jatkua ja johtaa ongelmien lisääntymiseen 
sekä päihteiden väärinkäyttöön tai riippuvuuteen. Kaikki nuoret ovat kou-
luterveydenhuollon asiakkaita, joten sen vuoksi kouluterveydenhoitajalla 
ja koululääkärillä on hyvät edellytykset päihteiden käytön ennaltaehkäi-
semiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Varhainen puuttuminen ja riittävä 
tuki saattavat edistää nuoren elämää kohti päihteettömyyttä. (Kouluter-
veydenhuollon laatusuositus 2004; Pirskanen 2007.) 
 
Kouluterveydenhoitajien on todettu tunnistavan heikosti nuorten itsetun-
non tukemisen tarpeita, etenkin masentuneen mielialan yhteydessä. Nuor-
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ten tarpeiden tunnistamisen on havaittu olevan myös kansainvälinen huo-
lenaihe. Hoitotyöntekijöillä on havaittu puutteita nuorten runsaan päihtei-
den käytön tunnistamisessa. (Pirskanen 2007.)  
 
Nuorilla on olemassa oleva tarve tasa-arvoiseen ja ymmärtäväiseen kes-
kusteluun aikuisten kanssa vapaa-ajan vietosta ja alkoholin kohtuukäyt-
töön liittyvistä asioista. Aikuisen aktiivisuus ja rohkea puheeksi ottaminen 
herättävät luottamusta ja esimerkiksi päihteiden käyttöön liittyvä huolen 
ilmaiseminen koetaan usein helpottavana. Terveydenhoitajan osoittama 
aktiivisuus ja rohkeus herättävät usein asiakkaissa luottamuksellisen vai-
kutelman terveydenhoitajan ammatillisesta kyvykkyydestä. Lisäksi ter-
veydenhoitajasta välittyy tällöin helposti lähestyttävä, tasavertainen ja lä-
himmäisestä aidosti kiinnostunut vaikutelma. (Pirskanen 2007.) 
 
Erityisen tärkeää on, että terveydenhoitajilla on taito esittää refleksiivisiä 
eli nuoren omaan itseensä liittyviä kysymyksiä ja tunnistaa niiden tera-
peuttinen vaikutus. Tämänkaltaiset kysymykset auttavat asiakkaan elä-
mäntilanteen selkiyttämistä. (Pirskanen 2007.)  
 
Nuorten terveyden ja päihteettömyyden edistämisessä keskeistä on tukea 
nuoria tunnistamaan muutoksen tarve esimerkiksi ennakoivan neuvonnan 
avulla. Ammattitaitoisilla terveydenhoitajilla on kyky tunnistaa nuorten 
elämäntilanteeseen ja päihteiden käyttöön liittyvät tekijät, jolloin heillä on 
mahdollisuus nuorten päihteettömyyden edistämiseen, sekä tarvittaessa 
keinot puuttua nuorten päihteiden käyttöön. Tärkeitä terveydenhoitajien 
toimintamenetelmiä nuorten terveyskeskustelujen yhteydessä ovat voima-
varojen tukeminen, varhainen puheeksi ottaminen ja puuttuminen sekä 
moniammatillinen yhteistyö. Nuorten päihteiden käytön ja käytettävissä 
olevien voimavarojen perusteella terveydenhoitajalla on mahdollisuus ar-
vioida ja ilmaista huolenaiheensa nuoren päihteiden käytöstä ja näin ollen 
tarvittaessa käynnistää yhteisen keskustelun myötä varhaisen tuen toteut-
taminen. (Pirskanen 2007; Eriksson & Arnkil 2012, 29–31. )  
 
Terveydenhuoltohenkilöstön ammatillisuus ja vastuu antavat velvoitteen 
varhaiseen puuttumiseen, mikäli nuorella tulee esiin terveyttä vaarantavaa 
päihteiden käyttöä. Tilanteen mahdollista paranemista ei tule jäädä odotte-
lemaan vaan siihen tulee puuttua heti ongelman tullessa terveydenhoito-
henkilöstön tietoon. Nuorelle sopivaa hoitoa suunniteltaessa tulisi huomi-
oida myös nuoren oma näkemys tilanteestaan. Mikäli nuori ajattelee pys-
tyvänsä muuttamaan käsitystään yksin, voidaan sopia säännölliset käynnit 
terveydenhoitajan tai lääkärin vastaanotolla. Mikäli tilanne ei kuitenkaan 
korjaannu, suunnitellaan nuoren hoitolinja tarvittaessa uudelleen. Jokaisel-
la kouluyhteisön jäsenellä on vastuu ja velvollisuus ottaa tarvittaessa yhte-
yttä kouluterveydenhuoltoon, kun tietoon tulee mahdollinen epäily oppi-
laan alkoholin käytön ongelmasta tai muusta päihdehäiriöstä. (Pirskanen 
2011; Stakes 2002, 73.) 
 
Huolen ilmaiseminen nuoren tilanteesta ei ole uhkana terveydenhoitajan ja 
nuoren väliselle luottamukselle tai nuoren itsetunnolle, mikäli nuori tun-
nistaa terveydenhoitajan välittävän hyväksynnän itseään kohtaan. Tervey-
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denhoitajan ammatillisuus edellyttää runsaaseen päihteiden käyttöön liit-
tyvien riskien kertomista nuorelle.  Terveydenhoitajat kokevat varhaisen 
puuttumisen helpommaksi, mikäli nuoren elämässä on muitakin vaikeuk-
sia kuin runsas päihteiden käyttö. Terveydenhoitajan tulee ymmärtää nuo-
ren tarpeita ja tukea nuorta kulloisenkin tilanteen edellyttämällä tavalla. 
Ammatillisuuteen kuuluu myös varhaisen puuttumisen toteuttaminen, sii-
näkin tapauksessa, mikäli nuori ei itse tiedosta tilanteensa vakavuutta. 
(Pirskanen 2007.)    
5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää yläkouluikäisten nuorten koke-
muksia koulun sekä koulun terveystiedon opetuksen tarjoamasta alkoholi-
neuvonnasta. Lisäksi opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia yläkouluikäis-
ten kokemuksia kouluterveydenhoitajan toteuttamasta alkoholineuvonnas-
ta ja kartoittaa sen mahdollisia kehittämistarpeita. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää koulun terveystiedon opetuksen se-
kä kouluterveydenhoitajan tarjoaman alkoholineuvonnan toteuttamista 
yläkouluikäisille nuorille. Opinnäytetyön tavoitteena oli niin ikään saada 
esille koulun mahdollisia kehittämistarpeita nuorten alkoholineuvonnan 
monipuolisemman toteuttamisen mahdollistamiseksi. Oikeanlaisella alko-
holineuvonnalla voidaan lisätä yläkouluikäisten tietämystä haitallisista 
terveysvaikutuksista, edistää päihteettömyyttä, sekä ennalta ehkäistä ylä-
kouluikäisten mahdollisia alkoholihaittoja tulevaisuudessa. 
 
 
Opinnäytetyökysymykset ovat seuraavat:  
1. Millaiseksi nuoret kokevat koulun terveystiedon opetuksen alkoholi-
neuvonnan?  
2. Miten nuoret ovat kokeneet kouluterveydenhoitajalta saadun alkoholi-
neuvonnan? 
3. Millaista alkoholineuvontaa nuoret toivoisivat saavansa koulutervey-
denhoitajalta? 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyö toteutettiin kyselynä erään Pirkanmaalaisen koulun 7–9.- 
luokkien oppilaille. Koulu valittiin satunnaisesti sen tarkempia kriteereitä 
valinnalle asettamatta. Kyselyyn osallistuviksi valittiin yksi ikäryhmä joka 
luokka-asteelta. Kohderyhmäksi päädyttiin ottamaan ainoastaan yksi kou-
lu, sillä otanta useammasta koulusta olisi laajentanut opinnäytetyön liian 
mittavaksi. 
 
Kyselyyn osallistuvien oppilaiden alaikäisyyden vuoksi jouduttiin myös 
oppilaiden huoltajille lähettämään tiedote asiasta. Tiedote lähetettiin huol-
tajille sähköisesti kouluterveydenhoitajan välityksellä. Halutessaan huolta-
jilla oli mahdollisuus kieltää nuoren osallistuminen kyselyyn. Kukaan 
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huoltajista ei kieltänyt nuortaan osallistumasta kyselyyn. Kyselyyn osallis-
tuminen oli luonnollisestikin nuorten osalta täysin vapaaehtoista.  
 
Kyselyyn vastaaminen kesti noin kymmenen minuuttia ja se toteutettiin 
luokkatilanteessa ennen varsinaisten oppituntien alkua. Kyselyyn vastat-
tiin nimettömänä ja se palautettiin henkilökohtaisesti sille luokkahuonees-
sa varattuun kansioon. Vastaajien henkilöllisyyden paljastuminen ei ollut 
mahdollista opinnäytetyön missään vaiheessa.  
6.1 Kvantitatiivinen lähestymistapa 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistä on muuttujien mittaaminen. 
Muuttujat voivat olla riippumattomia, eli selittäviä tai riippuvia eli selitet-
täviä. Riippumattomia muuttujia ovat muun muassa tutkimukseen osallis-
tuvien taustatiedot, kuten ikä ja sukupuoli. Riippuvia muuttujia sen sijaan 
ovat esimerkiksi omassa opinnäytetyötutkimuksessamme vastaajien ko-
kemukset kouluterveydenhoitajiltaan saadusta alkoholineuvonnasta.  
Muuttujat voivat olla myös väliin tulevia, jolloin kaksi asiaa vaikuttaa toi-
siinsa tietyllä tavalla. Lopullinen syy asiayhteyteen löytyy kuitenkin väliin 
tulevasta muuttujasta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41.) 
 
Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jakaa joko pitkittäis- tai poikittaistut-
kimuksiin. Pitkittäistutkimuksessa aineistoa kerätään useamman kerran ja 
tutkimusilmiö säilyy samana. Poikittaistutkimuksessa puolestaan aineisto 
kerätään yhden kerran, eikä saman tutkimusilmiön tarkasteleminen myö-
hemmin suhteessa ajalliseen etenemiseen ole tarkoituksenmukaista.                          
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 42.)  
 
Tämä opinnäytetyö oli poikittaistutkimus, sillä se toteutettiin kerta-
luonteisesti, eikä tarkoituksena ollut palata asian tarkasteluun enää myö-
hemmässä vaiheessa.  Tutkimustyypiltään opinnäytetyö oli kuvaileva tut-
kimus, koska työn tarkoituksena oli pyrkiä todentamaan nykyinen tai pit-
käaikaisempi asiantila. 
 
 Kuvailevan tiedon avulla on mahdollisuus todellisuuden ymmärtämiseen  
 sellaisena kuin se ilmenee. Kuvailevan tiedon kautta voidaan myös saada  
 nostettua esiin asioita, joihin ei ole aikaisemmin kiinnitetty huomiota. 
 Kuvailevaa tietoa tarvitaan lisäksi silloin, mikäli jotain ilmiötä  
 tarkastellaan täysin uudesta näkökulmasta. (Eriksson, Isola, Kyngäs,  
 Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen - 
 Julkunen & Åstedt-Kurki 2008, 42–43.)   
 
Tässä opinnäytetyössä valittiin käytettäväksi tutkimusmenetelmäksi kvan-
titatiivinen lähestymistapa, koska sen katsottiin soveltuvan parhaiten työn 
tarkoitukseen. Työn lähtökohtana oli saada kerättyä opinnäytetyön aihee-
seen liittyvää tietoa mahdollisimman monelta oppilaalta, joten tiedon ke-
rääminen päätettiin toteuttaa kvantitatiivisesti. Kvantitatiivisen tutkimus-
tavan valinta teki mahdolliseksi aihealueen rajaamisen tarkasti, joten se 
auttoi myös kohderyhmää pysymään vastauksissaan annetun aihealueen 
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sisällä.  Tarkasti rajattu aihealue sekä suurimmaksi osaksi strukturoidut 
kysymykset selkeyttivät huomattavasti myös vastausten analysointi-
vaihetta. Oppilaille oli kyselyssä annettu mahdollisuus myös muutamaan 
avoimeen vastaukseen, jotka kuitenkin liittyivät kiinteästi valmiiksi annet-
tuun aihepiiriin.  
 
Yleisesti ottaen opinnäytetyön kohderyhmä oli melko pieni ja sijoittui ai-
noastaan yhden koulun oppilaisiin, joten tutkimuksen luotettavuus ja yleis-
tettävyys eivät ole tieteellisesti merkittäviä. Kyselyn avulla pystyttiin kui-
tenkin saamaan laaja-alaisempi näkemys kohdekoulun tietyn luokan oppi-
laiden kokemuksista koulun- ja kouluterveydenhuollon toteuttaman alko-
holineuvonnan suhteen.   
 
Opinnäytetyömenetelmää valittaessa tulee huomiota kiinnittää ensisijai-
sesti opinnäytetyön kohderyhmään ja tutkimuksen tarkoitukseen. Yläkou-
luikäisten ajateltiin olevan motivoituneimpia osallistumaan opinnäytetyö-
hön, mikäli se velvoittaisi heiltä mahdollisimman vähän. Muiden opinnäy-
tetyön tutkimusmenetelmien käytössä tutkittavien aktiivisuutta tai osallis-
tumishalukkuutta ei välttämättä olisi löytynyt tarpeeksi, jotta se olisi riittä-
nyt tarjoamaan vastaukset opinnäytetyön sisältämiin tutkimuskysymyk-
siin.  
6.2 Kysely aineistonkeruumenetelmänä  
Kyselylomake on yleisin kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytettävistä ai-
neistonkeruumenetelmistä. Myös haastattelu ja havainnointi soveltuvat 
hyvin kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiksi. Aineistoa 
voidaan kerätä myös esimerkiksi erilaisten standardoitujen testien avulla. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 87.) 
 
Kyselylomakkeen laatimisessa on huomioitava useita lainalaisuuksia, jotta 
kysely olisi sisällöltään tutkittavaa ilmiötä mittaava ja riittävän täsmälli-
nen.  Onnistuneen kyselylomakkeen perustana tulisi olla luotettava ja kat-
tava kirjallisuuskatsaus tutkittavasta ilmiöstä. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 87.) 
 
Strukturoidussa kyselyssä on olemassa valmiit vastausvaihtoehdot, jolloin 
tutkija on itse pystynyt määrittämään tutkimuksen etenemisen ja suunnan, 
eli sen, mitä tietoa hän haluaa työnsä avulla hakea. Strukturoidut kyselyt 
tuovat lisäksi helpotusta aineiston analysointiin. Avoimia kysymyksiä tuli-
si käyttää ainoastaan tarpeen mukaan ja harkitusti, jotta tutkittavan ilmiön 
reliabiliteetti eli pysyvyys ja validiteetti eli luotettavuus säilyisivät tutki-
muksessa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 88, 152–153; Ky-
selylomakkeen laatiminen 2010, KvantiMOTV.) 
 
Opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua kyse-
lylomaketta, jossa oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot lukuun ottamatta 
kahta avointa kysymystä. Kyselylomakkeen luominen oli haasteellista. 
Kyselyä jouduttiin muokkaamaan useaan otteeseen ennen kuin se vastasi 
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sille asetettuja tavoitteita. Kyselyn laatimiseksi saatiin hyviä neuvoja oh-
jaavalta opettajalta, opponenteilta sekä muilta opiskeluryhmän jäseniltä. 
Ohjausta annettiin myös tietotekniikan asiantuntijaopettajan taholta kyse-
lylomakkeen loppuviimeistelyyn sekä SPSS -ohjelman eli tilastotieteelli-
seen analyysiin suunnitellun ohjelmiston käyttöön liittyvissä asioissa. 
7 TUTKIMUSTULOSTEN ANALYYSI  
Opinnäytetyön kyselyyn vastasi kaikkiaan 43 oppilasta 7–9. -luokilta ja 
siihen osallistuivat kaikki paikalla olleet. Poissaolijoita oli noin kymme-
nen. Lisäksi yksi kyselyyn vastanneista jouduttiin hylkäämään vastauksen 
epäasiallisen sisällön vuoksi. Kyselyyn osallistui 12 oppilasta 7.luokalta, 
17 oppilasta 8.luokalta ja 13 oppilasta 9.luokalta. Vastanneista tyttöjä oli 
kaikkiaan 25 ja poikia 17. Osallistujat olivat iältään 13–16 -vuotiaita. 
  
 
Vastaajien jakauma sukupuolten, iän ja luokkien osalta  
(Kuvio 1.) 
 
Oppilaat suhtautuivat kyselyyn mielenkiinnolla ja vastaukset olivat pää-
osin asiallisia. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen sen sijaan tuotti oppi-
laille jonkin verran hankaluutta. Osalla vastaukset avoimiin kysymyksiin 
olivat huolellisesti kirjoitettuja. Joillakin avoimet kysymykset olivat sen 
sijaan jääneet vaille vastausta.  Muutamilla osallistujista vastaukset puo-
lestaan olivat lyhyitä ja epämääräisiä.  
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Opinnäytetyön aineisto käsiteltiin tilastollisen tietojenkäsittelymenetelmän 
eli SPSS -ohjelman avulla. Aineiston käsittely sujui vaivattomasti tilastol-
lisen ohjelman käytön vuoksi. Opinnäytetyön aineisto ja kyselystä saadut 
tulokset kirjoitettiin koneelle, jonka jälkeen tilastollinen ohjelma laski ky-
selyn tulokset sekä muokkasi vastaukset havainnollistettavaan muotoon. 
Opinnäytetyön kyselylomake oli pyritty suunnittelemaan etukäteen sellai-
seen muotoon, että aineiston analysoiminen tilastollisesti oli mahdollista. 
Opinnäytetyön sisältämät kaksi avointa kysymystä analysointiin perintei-
sellä tavalla eli kartoitettiin vastaajien näkemykset annetusta aihealueesta 
ja sen jälkeen laskettiin sekä koottiin yhteen saadut tulokset. Kaiken kaik-
kiaan kyselyn toteuttaminen onnistui hienosti. Osallistujamäärä ja vasta-
usprosentti olivat riittävät opinnäytetyön toteuttamisen kannalta. 
8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Toteutetun kyselyn perusteella yläkoululaiset kokivat koulun terveystie-
don opetuksen sekä kouluterveydenhoitajan toteuttaman alkoholineuvon-
nan riittävän hyvänä. Kukaan oppilaista ei kokenut saamaansa neuvontaa 
huonoksi. Koulun terveystiedon opetus sekä kouluterveydenhoitajan to-
teuttama alkoholineuvonta lisäksi vastasivat oppilaiden odotuksia. Koulun 
toteuttaman alkoholineuvonnan kehittämistarpeiksi monet oppilaista koki-
vat erilaisten teemapäivien järjestämisen sekä ulkopuolisten luennoitsijoi-
den monipuolisimman käytön. 
 
Koulun terveystiedon oppituntien sisältöön oltiin kyselystä saatujen vasta-
usten perusteella melko tyytyväisiä. Enemmistön mukaan oppitunnit olivat 
mielenkiintoisia ja sisällöltään monipuolisia. Alkoholin terveydellisiin 
merkityksiin liittyviä asioita käsiteltiin nuorten mielestä riittävästi oppi-
tunneilla.  Niin ikään suurin osa oppilaista koki, että tunneilla oli mahdol-
lista esittää mieltä askarruttavia kysymyksiä alkoholin terveydellisiin mer-
kityksiin liittyvistä asioista.  
 
Suurin osa oppilaista koki kykenevänsä keskustelemaan alkoholiasioista 
terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitajalta toivottiin luottamuksellista, 
monipuolista ja avointa keskustelua alkoholiasioista. Lisäksi toivottiin 
saavan enemmän tietoa alkoholin käytön riskiin ja haittoihin liittyvistä 
asioista.  
 
Opinnäytetyön kyselystä saatuja tuloksia tarkastellaan lähemmin ja kysy-
myskohtaisesti seuraavissa kappaleissa.  Opinnäytetyössä käytetty kysely-
lomake on laitettu liitteeksi työn loppuun. (liite2) 
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8.1 Yläkouluikäisten kokemuksia terveystiedon tuntien alkoholiopetuksesta 
Kaikkiaan 25 (n=42) oppilasta eli 59,5 % opinnäytetyön kyselyyn vastan-
neista oppilaista koki terveystiedon tuntien alkoholiin liittyvän opetuksen 
melko hyvänä. Vastaajista 19 % eli kahdeksan oppilasta sen sijaan kokivat 
opetuksen erittäin hyvänä. Kohtalaisena opetuksen kokivat puolestaan yh-
deksän vastaajaa, mikä tarkoittaa prosentuaalisesti 21,5 % kaikista vastan-
neista.  Kukaan kyselyyn vastanneista ei mieltänyt terveystiedon opetusta 
huonoksi.  
 
 
 
 
Vastauksen jakautuminen sukupuolen ja luokka-asteen mukaan on havait-
tavissa yllä olevasta kuviosta (Kuvio 2.)  
 
Terveystiedon tuntien alkoholiin liittyvän opetuksen koki mielenkiintoise-
na 61,9 % eli 26 (n=42) oppilasta.  Kyselyyn osallistuneista 38, 1 % eli 16 
(n=42) oppilasta eivät sen sijaan kokeneet opetusta mielenkiintoiseksi. 
 
7.luokan oppilaista kaikkiaan seitsemän (n=12) eli 58,4 % luokan oppi-
lasmäärästä koki terveystiedon alkoholiin liittyvän opetuksen mielenkiin-
toisena.  Seitsemäsluokkalaisista viidestä tytöstä ainoastaan kaksi koki al-
koholiin liittyvän opetuksen mielenkiintoisena.  Seitsemäsluokkalaisista 
seitsemästä pojasta sitä vastoin viisi koki alkoholiin liittyvän opetuksen 
mielenkiintoisena.  
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8. -luokkalaisten vastauksia tarkasteltaessa on havaittavissa, että kaikkiaan 
58,8 % luokkalaisista eli yhteensä 10 (n=17) luokan oppilaista koki terve-
ystiedon alkoholiin liittyvän opetuksen mielenkiintoisena.   Kahdeksannen 
luokan 11 tytöstä kaikkiaan seitsemän koki alkoholiin liittyvän opetuksen 
mielenkiintoisena.  Luokan kuudesta pojasta puolestaan kolme koki aiheen 
mielenkiintoiseksi.  
 
Luokan oppilasmäärään nähden kaikkein mielenkiintoisimmaksi terveys-
tiedon tunteihin liittyvän alkoholiopetuksen kokivat 9.-luokkalaiset, joista 
kaikkiaan 69 % eli yhdeksän (n=13) oppilasta koki terveystiedon tarjoa-
man alkoholiopetuksen mielenkiintoisena.  Yhdeksästä tytöstä kaikkiaan 
seitsemän ja neljästä pojasta kaksi oppilasta koki terveystiedon tarjoaman 
alkoholiin liittyvän opetuksen mielenkiintoisena. 
 
 
Vastauksen jakautuma luokan ja sukupuolen mukaan (Kuvio 3) 
 
Kysyttäessä 7.–9.-luokkalaisten kokemuksia alkoholiin liittyvien asioiden 
monipuolisesta käsittelystä terveystiedon tunneilla, oli 74 % vastaajan eli 
31 (n=42) oppilaan mielestä aihetta kyseisillä oppitunneilla käsitelty tar-
peeksi monipuolisesti.  7.-luokkalaisista 75 % eli yhteensä yhdeksän oppi-
lasta (n=12) koki, että alkoholiasioita oli käsitelty tarpeeksi monipuolises-
ti.  Yhdeksästä vastaajasta tyttöjä oli kaksi ja poikia seitsemän, jotka koki-
vat alkoholiasioiden käsittelyn monipuoliseksi terveystiedon tunneilla. 
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8.luokan oppilaista kaikkiaan 82 % eli lukumäärällisesti 14 (n=17) oppi-
lasta koki alkoholiasioiden käsittelyn terveystiedon tunneilla tarpeeksi 
monipuoliseksi.  Luokan tytöistä kaikkiaan 82 % eli yhdeksän oppilasta 
(n=11) koki aiheen käsittelyn riittävän monipuoliseksi. Poikien kohdalla 
vastaava prosentuaalinen osuus oli 82 eli lukumäärällisesti viisi poikaa 
(n=6) koki, että aihetta oli terveystiedossa käsitelty tarpeeksi monipuoli-
sesti.  
 
9.-luokkalaisista 69 % eli kaikkiaan yhdeksän (n=13) oppilasta koki alko-
holiasioiden käsittelyn koulun terveystiedon tunneilla tarpeeksi monipuo-
liseksi.  Luokan tytöistä myönteisesti vastanneita oli 67 % eli kuusi (n=9) 
ja poikia vastaavasti 75 % eli kolme (n=4).  
 
Kysyttäessä oppilailta, onko terveystiedon tunneilla käsitelty riittävästi al-
koholin terveydellisiin merkityksiin liittyviä asioita, vastasi 86 % eli lu-
kumäärällisesti kaikkiaan 36 (n=42) oppilasta kysymykseen myönteisesti. 
7.-luokkalaisista 75 % eli yhdeksän oppilasta (n=12), 8.-luokkalaisista 88 
% eli 15 oppilasta (n=17) ja 9.-luokkalaisista 92 % eli 12 oppilasta (n=13) 
koki alkoholin terveydellisiin merkityksiin liittyvien asioiden käsittelemi-
sen terveystiedon tunneilla riittävänä. Tyttöjen ja poikien vastausvaihtoeh-
toja tarkasteltaessa ei ilmennyt eroavaisuuksia. 
 
Selvitettäessä 7.–9.-luokkalaisten kokemuksia mahdollisuudesta kysyä 
mieltä askarruttavia kysymyksiä terveystiedon tunneilla alkoholiin liitty-
vistä asioista, koki vastanneista 36 (n=42) eli 86 % edellä mainitun asian 
mahdolliseksi. Neljän oppilaan kokemuksen mukaan tällaista mahdolli-
suutta ei ollut nähtävissä. Kaksi osallistujaa ei vastannut kysymykseen. 
 
Seitsemännen luokan pojista kuuden (n=7) mukaan terveystiedon tunneilla 
oli mahdollista kysyä mieltä askarruttavista alkoholiin liittyvistä asioista. 
Luokan tytöistä kaikki neljä (n=5) koki mahdolliseksi keskustelun alkoho-
liin liittyvistä asioista terveystiedon tunneilla. Kahdeksasluokkalaisista 
kaikki oppilaat, kahta poikaa lukuun ottamatta, kokivat mahdolliseksi 
mieltä askarruttavien kysymysten kysymisen terveystiedon tunneilla. Yh-
deksännen luokan oppilaista kaikki muut, yhtä tyttöä lukuun ottamatta, 
kokivat kysymysten kysymisen mahdollisena. 
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Vastauksen jakautuminen iän ja sukupuolen mukaan (Kuvio 4.) 
8.2 Koulun tarjoaman alkoholiopetuksen kehittämistarpeita 
 
Kysyttäessä 7.–9.-luokkalaisilta, onko muussa koulun opetuksessa lukuun 
ottamatta terveystiedon opetusta, käsitelty alkoholiasioita, kyselyyn vas-
tanneista 14 (n=42) eli 33 % totesivat, että myös koulun muussa opetuk-
sessa terveystiedon lisäksi oli käsitelty alkoholiasioita. Vastanneiden mu-
kaan alkoholiasioita oli käsitelty myös biologian, kemian ja fysiikan oppi-
tunneilla. Seitsemännen luokan oppilaista viisi (n=12), kahdeksannen luo-
kan oppilaista kaksi (n=17) ja yhdeksännen luokan oppilaista seitsemän 
(n=13) kokivat, että muissa koulun oppiaineissa käsitellään alkoholiin liit-
tyviä asioita.  
 
Alkoholiin liittyvien teemapäivien järjestämistä käsittelevään kysymyk-
seen lähes yksiselitteinen vastaus oli, ettei kyseisessä koulussa ollut vas-
taavanlaisia tapahtumia järjestetty. Ainoastaan yhden (n=12) seitsemännen 
luokan ja yhden kahdeksannen (n=17) luokan oppilaan kokemuksen mu-
kaan kyseisiä teemapäiviä on järjestetty koulussa. Teemapäivien järjestä-
misiin olisi kuitenkin kyselyistä saamien vastausten pohjalta selvästi ha-
vaittavissa kysyntää, sillä kysyessä opetuksen kehittämistä alkoholineu-
vonnan osalta tuli useammassakin vastauksessa ilmi, että teemapäivien 
järjestäminen voisi olla mielekästä nuorille.  
 
Kartoitettaessa kyselyn avulla koulun tarjoaman alkoholiopetuksen kehit-
tämistarpeista, vastauksissa esiin nousivat, että alkoholiin liittyvistä asiois-
ta ja siihen liittyvistä riskeistä puhuttaisiin enemmän ja mahdollisimman 
monipuolisesti. Lisäksi toivottiin myös avoimempaa keskustelua alkoholi-
asioista ja kiinnostavuutta alkoholiopetukseen, jotta samoja asioita ei tois-
tettaisi useaan otteeseen. Alkoholiopetukseen toivottiin enemmän pohdin-
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taa käytön syistä sekä opetuksen toteuttamista ryhmätöinä. Niin ikään 
myös ulkopuolista asiantuntijaa toivottiin koululle kertomaan alkoholiasi-
oista. Eräässä vastauksessa ilmeni myös, että terveystiedon opetusta saisi 
olla enemmän koulussa. Osa vastanneista oli sen sijaan sitä mieltä, että 
opetus oli nykyiseltään riittävää, eikä kehittämistarpeita ilmennyt.   
 
Seitsemännen luokan oppilaiden kehittämisehdotuksina olivat teemapäivät 
alkoholiin liittyen ja alkoholineuvontaan liittyvät asiat. Kahdeksannen 
luokan oppilaiden kehittämisehdotuksina puolestaan oli ulkopuolisen asi-
antuntijan toteuttama alkoholineuvonta ja alkoholiasioiden käsittely muis-
sakin oppiaineissa. Yhdeksännen luokan oppilaiden kehittämisehdotuksina 
oli laajempi ja monipuolisempi kertominen alkoholin riskeistä terveydelle. 
Toivomuksena oli myös keskustelun alkoholiasioista olevan avoimempaa 
ja mielenkiintoisempaa. Lisäksi yhdeksäsluokkalaisten vastauksissa tuli 
ilmi myös toivomus ryhmätöiden lisäämisestä sekä teemapäivien järjestä-
misestä. 
8.3 Alkoholiin liittyvät keskustelut kouluterveydenhoitajan kanssa 
Opinnäytetyön kyselystä saamien tulosten mukaan vastaajista 31 (n=42) 
eli 74 % oppilaista oli keskustellut kouluterveydenhoitajan kanssa alkoho-
liin liittyvistä asioista esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessä.  Seitse-
männen luokan viidestä tytöstä kaikki yhtä lukuun ottamatta olivat keskus-
telleet alkoholiasioista terveydenhoitajan kanssa. Seitsemäsluokkalaisista 
pojista sitä vastoin ainoastaan yksi luokan seitsemästä pojasta vastasi 
myöntävästi edellä mainittuun kysymykseen. Kahdeksannen luokan oppi-
laista kaikki lukuun ottamatta yhtä tyttöä ja yhtä poikaa olivat keskustel-
leet kouluterveydenhoitajan kanssa alkoholiin liittyvistä asioista. Yhdek-
säsluokkalaisista kaikki tytöt ja puolet (n=4) luokan pojista olivat keskus-
telleet terveydenhoitajan kanssa alkoholiasioista. 
 
Kartoitettaessa kyselyn avulla oppilaiden mahdollisuutta keskusteluun 
kouluterveydenhoitajan kanssa alkoholiin liittyvistä asioista, vastanneista 
36 (n=42) eli 86 % mukaan terveydenhoitajan kanssa oli mahdollista kes-
kustella alkoholiasioista. Ainoastaan yksi (n=11) kahdeksasluokkalainen 
tyttö vastasi kieltävästi kysymykseen. Kolme oppilasta (n=12) seitsemän-
neltä luokalta ja kaksi oppilasta (n=17) kahdeksannelta luokalta eivät puo-
lestaan vastanneet kysymykseen lainkaan.  
 
Keskustelun kouluterveydenhoitajan kanssa alkoholiin liittyvistä asioista 
mielsivät kyselyn perusteella helpoksi 31 (n=42) eli 74 % oppilaista. Kuu-
den oppilaan (n=42) mukaan keskustelu kouluterveydenhoitajan kanssa ei 
ollut helppoa. Viisi oppilasta (n=42) ei vastannut kysymykseen lainkaan. 
Seitsemännen luokan oppilaista tytöistä kaksi (n=5) ja pojista viisi (n=7) 
kokivat, että kouluterveydenhoitajan kanssa oli helppoa keskustella alko-
holiin liittyvistä asioista. Kahdeksannen luokan oppilaista kaikkiaan yh-
deksän tytön (n=11) ja neljän pojan (n=6) mielestä alkoholiasioista kes-
kustelu oli helppoa kouluterveydenhoitajan kanssa. Yhdeksäsluokkalaisten 
kohdalla kaikki oppilaat yhtä tyttöä lukuun ottamatta tunsivat, että koulu-
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terveydenhoitajan kanssa oli helppoa keskustella alkoholiin liittyvistä asi-
oista.  
 
Kysyttäessä oppilailta heidän kokemuksiaan kuulluksi tulemisesta koulu-
terveydenhoitajan vastaanottotilanteissa alkoholiin liittyvissä asioissa ja-
kautuivat vastaukset kuvionmukaisella tavalla.  
 
 
 
 
Kysymyksen jakautuma sukupuolen ja luokan välillä (Kuvio 5.) 
 
Kuten oheisesta kuviosta (Kuvio 5) on havaittavissa, kouluterveydenhoita-
jan vastaanottotilanteessa oppilaiden kokemukset kuulluksi tulemisesta al-
koholin käyttöön liittyvissä asioissa, olivat hyvin vaihtelevia. Yhteensä 17 
(n=42) eli 40 % oppilaista kokivat tulevansa aina tai melko usein kuulluk-
si.  Sen sijaan 13 (n=42) eli 31 % oppilaista koki, että tulivat vain harvoin 
tai eivät ikinä kuulluksi kouluterveydenhoitajan vastaanottotilanteessa al-
koholiin liittyvissä asioissa. Kahdeksan (n=42) oppilaista koki tulleensa 
joskus kuulluksi kouluterveydenhoitajan vastaanottotilanteessa alkoholiin 
liittyvissä asioissa. Neljä (n=42) oppilasta jätti vastaamatta kokonaan ky-
symykseen. 
 
Seitsemäsluokkalaiset mielsivät kaikkein kielteisimmin kuulluksi tulemi-
sen terveydenhoitajan vastaanottotilanteessa alkoholiin liittyvissä asioissa. 
Kahdeksasluokkalaisista tytöistä kolme (n=11) ja pojista ainoastaan yksi 
(n=6) kokivat tulevansa aina kuulluksi ja tytöistä kaksi (n=11) koki tule-
vansa kuulluksi melko usein. Kaikkein myönteisemmin kuulluksi tulemi-
sen terveydenhoitajan vastaanottotilanteessa kokivat yhdeksännen luokan 
tytöt, joista seitsemän (n=9) koki tulevansa kuulluksi aina tai melko usein 
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vastaavassa tilanteessa. Yhdeksäsluokkalaisista pojista yksi (n=4) koki tu-
levansa kuulluksi samassa tilanteessa.  
8.4  Alkoholineuvonnan sisältö ja vaikutus nuoren omaan alkoholin käyttöön 
 
Kouluterveydenhoitajalta saatu alkoholineuvonta koettiin hyvin myöntei-
sesti. Vastaajista 10 (n=42) eli 24 % mielsivät alkoholineuvonnan erittäin 
hyväksi ja 23 (n=42)  eli 55 % puolestaan koki neuvonnan melko hyväksi. 
Vastaajista seitsemän (n=42) koki terveydenhoitajalta saadun alkoholineu-
vonnan kohtalaisena. Kahden (n=42) oppilaan kohdalla vastausta ei ollut 
tulkittavissa. Kyselyyn vastanneista kaikki lukuun ottamatta yhtä oppilasta 
olivat sitä mieltä, että kouluterveydenhoitajan antama alkoholineuvonta oli 
vastannut sisällöllisesti heidän odotuksiaan.  
 
 
 
Kysymyksen jakautuma luokan ja sukupuolen mukaan (Kuvio 6.) 
 
Seitsemäsluokkalaisista tytöistä kaikki yhtä lukuun ottamatta (n=5) ja po-
jista kaikki muut kahta lukuun ottamatta (n=6) kokivat terveydenhoitajalta 
saadun alkoholineuvonnan erittäin hyvänä tai melko hyvänä. Kahdeksan-
nen luokan oppilaista sekä tytöistä, että pojista kaikki muut ainoastaan yh-
tä tyttöä ja poikaa lukuun ottamatta kokivat terveydenhoitajalta saadun al-
koholineuvonnan erittäin hyvänä tai melko hyvänä. Yhdeksännen luokan 
oppilaista ainoastaan kaksi koki terveydenhoitajalta saadun alkoholineu-
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vonnan kohtalaisena. Yksikään kyselyyn vastanneista yläkouluikäisistä ei 
kokenut kouluterveydenhoitajalta saatua alkoholi neuvontaa huonoksi.  
 
Kysyttäessä, onko kouluterveydenhoitajan antama alkoholineuvonta vas-
tannut sisällöllisesti odotuksia, saatiin vastaukseksi, että lähes kaikkien 
osallistujien mielestä kouluterveydenhoitajan antama alkoholineuvonta oli 
vastannut sisällöllisesti heidän odotuksiansa. Ainoastaan yksi seitsemän-
nen luokan oppilas vastasi kysymykseen kieltävästi. 
 
Kysyttäessä kouluterveydenhoitajan terveysneuvonnan vaikutusta nuoren 
omaan alkoholikäyttäytymiseen, vastasi enemmistö oppilaista 25 (n=42) 
eli 60 %, että terveysneuvonnalla ei ollut vaikutusta omaan alkoholikäyt-
täytymiseen. Sen sijaan 13 (n=42) eli 31 % mielestä kouluterveydenhoita-
jan terveysneuvonnalla oli vaikutusta omaan alkoholikäyttäytymiseen. Pe-
rusteluiksi siihen, minkälaista vaikutusta terveysneuvonnalla oli ollut 
omaan alkoholikäyttäytymiseen, oli muun muassa, että terveysneuvonta 
oli tukenut omaa päätöstä olla juomatta alkoholia, auttanut ajattelemaan 
asioita terveellä järjellä, antanut tietoa alkoholimyrkytyksestä ja juomisen 
aiheuttamista jälkiseurauksista, sekä vähentänyt nuoren alkoholin käyttöä.  
 
Suurin osa vastasi perusteluiksi siihen, miksi terveysneuvonta ei ollut vai-
kuttanut omaan alkoholikäyttäytymiseen sen, että juominen ei kiinnosta-
nut, eikä vastaaja muutenkaan käyttänyt alkoholia ja juominen ei ollut 
ajankohtaista. Lisäksi muutamissa vastauksissa tuotiin esille se, että nuoret 
kokivat pystyvänsä tekemään juomiseen liittyvät päätöksensä itsenäisesti 
ilman kouluterveydenhoitajan antamia ohjeistuksia. 
 
Seitsemäsluokkalaisista yksi tyttö sekä yksi poika vastasivat myöntävästi 
kysymykseen, onko kouluterveydenhoitajan terveysneuvonnalla ollut vai-
kutusta omaan alkoholikäyttäytymiseen. Lisäkysymyksenä haluttiin selvit-
tää, minkälaista vaikutusta kouluterveydenhoitajan terveysneuvonnalla on 
ollut omaan alkoholikäyttäytymiseen. Yhdessä vastauksessa tuotiin esille, 
että terveysneuvonnan myötä oli saatu tietoa alkoholimyrkytyksestä, toi-
nen puolestaan jätti vastauksen perustelematta. 
 
Kahdeksasluokkalaisista kuusi (n=17) oppilasta vastasi myöntävästi sa-
maan edellä mainittuun kysymykseen ja lisäkysymyksen perusteluiksi 
muodostui tyttöjen osalta, että eivät ole käyttäneet alkoholia. Lisäksi yksi 
heistä perusteli, ettei ole nauttinut alkoholia, sillä ei halua alkoholin jälki-
vaikutuksia. Pojista yksi kertoi päässeensä eroon alkoholista. Myöntävästi 
vastanneista yksi tyttö ja poika jättivät perustelematta sen tarkemmin. 
 
Yhdeksäsluokkalaisista viisi (n=13) vastasi myöntävästi samaan aikai-
semmin mainittuun kysymykseen ja lisäkysymykseen vastattiin seuraavan-
laisesti, tytöistä kolmen (n=9) perusteluihin kuului, että ei käytä alkoholia 
tai käyttää vain harvoin. Kahden pojan (n=4) perusteluissa puolestaan oli, 
että oli saanut vähennettyä juomista, terveysneuvonta oli tukenut omaa 
päätöstä olla juomatta alkoholia ja auttanut ajattelemaan asioita tervettä 
järkeä käyttäen. 
 
Koulun ja kouluterveydenhuollon merkitys yläkoululaisten alkoholin käytön ehkäisyssä 
 
 
 
32 
Seitsemännen luokan oppilaista kahdeksan (n=12) vastasi kieltävästi ky-
symykseen, onko kouluterveydenhoitajan terveysneuvonnalla ollut vaiku-
tusta omaan alkoholikäyttäytymiseen. Lisäkysymykseen, miksi kouluter-
veydenhoitajan terveysneuvonnalla ei ole ollut vaikutusta omaan alkoholi-
käyttäytymiseen, saatiin vastaukseksi kahden (n=12) oppilaan kertoman 
mukaan, että eivät ole tulleet ajatelleeksi juomista ja eivät ole kiinnostu-
neita siitä. Neljä (n=12) henkilöä puolestaan totesi, että eivät juo lainkaan. 
Kaksi oppilasta (n=12) eivät kertoneet perusteluja lainkaan ja kaksi (n=12) 
sen sijaan jättivät vastaamatta kysymykseen. 
 
Kahdeksasluokkalaisista yhdeksän (n=17) vastasi kieltävästi edellä mainit-
tuun kysymykseen. Lisäkysymykseen vastaukseksi viiden (n=11) tytön ja 
yhden (n=6) pojan osalta saatiin, etteivät he käyttäneet alkoholia lainkaan.  
Lisäksi tyttöjen vastauksissa tuotiin esille se, että he kokivat pystyvänsä 
tekemään juomiseen liittyvät päätöksensä itsenäisesti ilman koulutervey-
denhoitajan antamia ohjeistuksia. Yksi tyttö ja poika eivät kertoneet tar-
kempia perusteluja. Lisäksi yhtä vastausta ei ollut tulkittavissa. 
 
Yhdeksäsluokkalaisista kahdeksan (n=13) oppilasta vastasi kieltävästi ai-
kaisemmin esitettyyn kysymykseen. Lisäkysymykseen vastattiin seuraa-
vasti, tytöistä kuusi (n=9) kertoi, että tiedostaa riskit itsekin, osaa olla 
käyttämättä alkoholia ilman terveydenhoitajan neuvoa, tietää asiasta kai-
ken ja osaa käyttäytyä. Pojista yksi (n=4) kertoi, että alkoholi ei kiinnosta 
ja toinen (n=4) pojista totesi, ettei käytä alkoholia niin paljon. 
 
Kysymyksen jakautuma luokan ja sukupuolen mukaan (Kuvio 7.) 
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8.5 Kouluterveydenhoitajan toteuttaman alkoholineuvonnan kehittäminen 
Kyselyn viimeinen kysymys käsitteli nuorten mielipiteitä siitä, millaista 
alkoholineuvontaa he toivoisivat saavansa kouluterveydenhoitajalta.  Seit-
semännen luokan vastauksissa kaksi (n=12) oppilaista toivoi saavansa tie-
toa alkoholin haitoista ja vaikutuksista. Yksittäisinä vastauksina ilmeni, et-
tä haluttiin saada lisää tietoa muun muassa alkoholin käytön aiheuttamista 
sairauksista tai alkoholin sisältämistä myrkyistä. Lisäksi kaivattiin peruste-
luita sille, miksi ei saa käyttää alkoholia sekä tiedusteltiin alkoholin liika-
käytöstä.   
 
Kouluterveydenhoitajalta toivottiin luottamuksellista ja avointa keskuste-
lua alkoholista. Yksi (n=12) henkilö halusi enemmän tietoa siitä, minkä 
ikäisenä kannattaa aloittaa alkoholinkäyttö ensimmäisen kerran, mikäli ei 
välitetä 18 vuoden ikärajasta. Yksi (n=12) oppilaista ei kaivannut min-
käänlaista neuvontaa ja yksi (n=12) ei osannut sanoa mielipidettään. Neljä 
henkilöä (n=12) ei vastannut kysymykseen lainkaan. 
 
Kahdeksannen luokan vastauksissa kolmessa (n=17) toivottiin, että koulu-
terveydenhoitajan alkoholineuvonta sisältäisi tietoa alkoholin vaikutuksis-
ta, riskeistä ja seurauksista. Lisäksi yksi (n=17) halusi alkoholineuvonnan 
olevan monipuolisempaa ja toinen (n=17) taas halusi jotakin erilaisempaa 
lähestymistapaa alkoholineuvonnan toteuttamiseen, hänen mukaansa neu-
vonnan tulisi pitää sisällään ”jotain jännää”.  
 
Yhdeksännen luokan oppilaiden monissa vastauksissa tuli ilmi, että koulu- 
terveydenhoitajan alkoholineuvonnan toivottiin sisältävän laajemmin tie-
toa alkoholin riskeistä ja haitoista. Yksittäisissä vastauksissa tuotiin esille, 
että haluttiin lisää realistisia faktatietoja alkoholista, kannustavaa alkoho-
lineuvontaa sekä alkoholiasioiden monipuolista tarkastelua. Lisäksi toivot-
tiin myös tietoa siitä, kuinka paljon alkoholi kuluttaa rahaa. Kahdessa 
(n=13) vastauksessa alkoholineuvonnan toivottiin pysyvän samanlaisena 
kuin ennenkin, koska se vastasi sellaisenaan tarkoitustaan. Lisäksi edellä-
mainitussa vastauksessa tuli ilmi, että kouluterveydenhoitajan kanssa oli 
mahdollista luottamuksellisesti puhua asianmukaisista asioista ja tervey-
denhoitaja osasi vastailla kysymyksiin. Niin ikään erään vastaajan mukaan 
terveystieto antaa riittävät tiedot alkoholineuvonnasta, joten koulutervey-
denhoitajan alkoholineuvontaa ei välttämättä tarvittaisikaan.  
8.6 Yhteenveto tuloksista  
Ensimmäiseen opinnäytetyökysymykseen, millaiseksi nuoret kokevat ter-
veystiedon alkoholineuvonnan, vastaukset olivat myönteisiä. Terveystie-
don tuntien alkoholiin liittyvä opetus koettiin enemmistön mielestä joko 
melko hyvänä tai erittäin hyvänä 33:n (n=42) eli 78,5 %:n mukaan vastan-
neista. Kukaan kyselyyn osallistuneista ei pitänyt opetusta huonona. Mie-
lenkiintoiseksi alkoholiin liittyvän opetuksen terveystiedon tunneilla koki 
26 (n=42) eli 62 % vastaajista. Yhdeksäsluokkalaiset oppilasmäärään näh-
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den kokivat kaikkein mielenkiintoisimmaksi terveystiedon tunteihin liitty-
vän alkoholiopetuksen. 
 
Kyselyyn vastaajista 31 (n=42) eli 74 % oli sitä mieltä, että terveystiedon 
tunneilla oli käsitelty alkoholiin liittyviä asioita tarpeeksi monipuolisesti. 
Oppilaista 36:n (n=42) eli 86 %:n mielestä terveystiedon tunneilla käsitel-
tiin riittävästi alkoholin terveydellisiin merkityksiin liittyviä asioita. Oppi-
laista 36:n (n=42) eli 86 %:n mukaan terveystiedon tunneilla oli mahdol-
lista kysyä mieltä askarruttavia kysymyksiä alkoholiin liittyvistä asioista.  
 
Koulun muussa opetuksessa lukuun ottamatta terveystiedon opetusta oli 
14:n (n=42) eli 33 %:n mielestä käsitelty alkoholiasioita. Biologian, kemi-
an ja fysiikan tunneilla oli vastaajien mielestä käyty läpi alkoholiasioita. 
Alkoholiin liittyviä teemapäiviä koulussa ei ollut suurimman osan mielestä 
järjestetty. Koulun tarjoaman alkoholiopetuksen kehittämistarpeeksi nousi 
yksiselitteisesti teemapäivien järjestäminen. Teemapäiville voisi kyseises-
sä oppilaitoksessa olla kysyntää, sillä samainen aihe nousi esille useam-
missa vastauksissa. 
 
Opinnäytetyökysymystä, miten nuoret ovat kokeneet kouluterveydenhoita-
jalta saadun alkoholineuvonnan, voidaan tarkastella seuraavanlaisesti ky-
selystä saatujen tulosten avulla. Terveystarkastusten yhteydessä 31 (n=42) 
eli 74 % oppilaista oli keskustellut alkoholiin liittyvistä asioista kouluter-
veydenhoitajan kanssa. Oppilaista 36:n (n=42) eli 86 %:n mielestä tervey-
denhoitajan kanssa oli mahdollisuus keskustella alkoholiasioista riittävästi. 
Keskustelun alkoholiin liittyvistä asioista kouluterveydenhoitajan kanssa 
mielsi helpoksi 31 (n=42) eli 74 % oppilaista. Vain 17 (n=42) eli 40 %  
tunsi tulevansa kuulluksi aina tai melko usein kouluterveydenhoitajan vas-
taanottotilanteessa alkoholiin liittyvissä asioissa. Oppilaista 13 (n=42) eli 
31 % koki tulevansa kuulluksi harvoin tai ei ikinä vastaanottotilanteessa. 
 
Kouluterveydenhoitajan antaman alkoholineuvonnan koki 10 oppilasta 
(n=42) eli 24 % erittäin hyvänä ja 23 oppilasta (n=42) eli 55 % piti alko-
holineuvontaa melko hyvänä. Kouluterveydenhoitajan antama alkoholi-
neuvonta oli vastannut sisällöllisesti heidän odotuksiaan lähes kaikkien 
mielestä, ainoastaan yksi vastanneista oli eri mieltä.  Oppilaista 25 (n=42) 
eli 60 % koki, että kouluterveydenhoitajan antamalla terveysneuvonnalla 
ei ollut vaikutusta omaan alkoholikäyttäytymiseen. Kouluterveydenhoita-
jan terveysneuvonnalla oli vaikutusta omaan alkoholikäyttäytymiseen puo-
lestaan 13 (n=42) eli 31 % kohdalla. 
 
Yhteenvetona toiseen opinnäytetyökysymykseen voidaan todeta, että pää-
asiassa kouluterveydenhoitajalta saatu alkoholineuvonta koettiin erittäin 
myönteisesti ja se oli vastannut sisällöllisesti nuorten odotuksia.  Niin 
ikään mahdollisuus alkoholiasioista keskusteluun sekä keskustelemisen 
helppous terveydenhoitajan kanssa koettiin nuorten mielestä mahdollisena. 
Sen sijaan opinnäytetyökyselyn tulokset osoittavat, että osa nuorista koki 
kielteisesti kuulluksi tulemisensa terveydenhoitajan vastaanottotilanteessa 
alkoholiin liittyvissä asioissa. Lisäksi tulokset osoittavat, että suurin osa 
kyselyyn osallistuneista nuorista koki, ettei kouluterveydenhoitajan terve-
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ysneuvonnalla ollut vaikutusta heidän omaan alkoholikäyttäytymiseensä. 
Asiaa lähemmin tarkasteltaessa huomioitava on kuitenkin se, että useat 
vastaajista olivat perustelleet vastausta toteamalla, että kykenivät myös it-
senäisesti arvioimaan terveydellisiä vaikutuksia ja tekemään päätöksiä il-
man ulkopuolisen antamia neuvojakin. Asiaa oli niin ikään perusteltu to-
teamalla, ettei terveysneuvonnalla ollut vaikutusta, sillä alkoholi ei muu-
toinkaan kuulunut osana elämään.   
 
Kolmatta opinnäytetyökysymystä, millaista alkoholineuvontaa nuoret toi-
voisivat saavansa kouluterveydenhoitajalta, voidaan tarkastella kyselystä 
saatujen seuraavanlaisten vastausten avulla. Nuorten vastauksissa tervey-
denhoitajalta toivottiin luottamuksellista, monipuolista ja avointa keskus-
telua alkoholista. Alkoholineuvonnan haluttiin olevan myös kannustavaa. 
Tahdottiin saada lisää tietoa alkoholin haitoista ja riskeistä sekä käytön 
seurauksista ja vaikutuksista. Nuoret halusivat lisäksi saada tietoa siitä, 
mitä alkoholi sisältää, mikä alkoholimäärä on liikaa, miksi alkoholia ei 
kannata käyttää, sekä tiedusteltiin myös, minkä ikäisenä alkoholinkäyttö 
kannattaa aloittaa. Erästä oppilasta niin ikään kiinnosti käytännön tieto, eli 
se, kuinka paljon alkoholi kuluttaa rahaa.  Yksi kyselyyn vastanneista puo-
lestaan kaipasi erilaista lähestymistapaa alkoholineuvonnan toteuttami-
seen. Konkreettista esimerkkiä erilaisen lähestymistavan toteuttamistavas-
ta oppilas ei kuitenkaan vastauksessaan maininnut.  
 
Muutamien vastaajien mielestä alkoholineuvonta voisi pysyä samanlaisena 
kuin ennenkin. Eräs oli myös sitä mieltä, että kouluterveydenhoitajan 
kanssa oli mahdollista luottamuksellisesti puhua asianmukaisista asioista 
ja terveydenhoitaja osasi vastailla kysymyksiin. Niin ikään erään toisen 
vastaajan mukaan terveystieto antaa riittävät tiedot alkoholineuvonnasta, 
joten kouluterveydenhoitajan alkoholineuvontaa ei välttämättä tarvittaisi-
kaan.  
9 TULOSTEN TARKASTELUA 
Tarkasteltaessa opinnäytetyön kyselystä saatujen vastausten perusteella 
yläkouluikäisten nuorten kokemuksia terveystiedon tuntien alkoholiope-
tuksesta, voidaan havaita, että suurimmaksi osaksi opetukseen oltiin melko 
tyytyväisiä.  Opetus koettiin pääosin mielenkiintoiseksi ja sisällöltään mo-
nipuoliseksi. Nuorten mukaan alkoholiopetuksessa tuotiin riittävästi esille 
myös alkoholiin liittyviä terveydellisiä merkityksiä.  Tuloksista ilmenee li-
säksi, että suurin osa nuorista koki mahdollisena kysyä mieltä askarrutta-
via kysymyksiä terveystiedon tunneilla.   
 
Kiilakoski (2009, 22) toteaa kouluväkivaltaa ja koettua turvallisuutta kä-
sittelevässä artikkelissaan, että oppilaiden täytyy kokea olonsa luokassa 
turvalliseksi, että he uskaltavat tuoda tunnilla esiin omia mielipiteitään ja 
ajatuksiaan. Niin ikään hyvällä ja turvallisella ilmapiirillä sekä opettajan 
rohkaisevalla asenteella on keskeinen merkitys oppilaiden mahdollisuuk-
siin ilmaista mielipiteitä tuntitilanteissa. (Kiilakoski 2009, 22; Kämppi, 
Välimaa, Ojala, Tynjälä, Haapasalo, Villberg & Kannas 2012, 52.) 
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Terveystiedon kehittämistutkimuksessa esiin tulevina asioina on havaittu, 
että keskusteleminen ja yhdessä pohtiminen terveystiedon oppitunneilla 
ovat olleet tehokkaita tapoja terveystiedon oppimisen kannalta. Yhteisten 
keskustelujen myötä oppilaat saivat asioista kokemusta laaja-alaisemmin 
ja asiat jäivät myös paremmin heidän mieleensä. Oppimista tapahtui myös 
luokkakavereiden mielipiteitä kuuntelemalla. Opettajan tuki esimerkiksi 
virheellisten asioiden korjaamiseksi koettiin kuitenkin tärkeänä. (Kannas 
ym. 2009.) 
 
Myös tässä opinnäytetyössä oppilaiden vastauksista on havaittavissa, että 
yhteisillä keskusteluilla on tärkeä merkitys oppilaille. Nuorten kehittämis-
ehdotuksina ilmenikin, että nuoret toivoisivat enemmän monipuolisempaa 
ja avoimempaa keskustelua alkoholiin liittyvistä asioista. Tietoa toivottiin 
saavan erityisesti alkoholin käytön riskeistä ja seurauksista sekä alkoholin 
käytön syistä.  
 
Opinnäytetyön kyselystä on havaittavissa, että suurin osa vastaajista oli 
keskustellut terveydenhoitajan kanssa alkoholiasioista. Enemmistön mu-
kaan alkoholiaisoista keskusteleminen terveydenhoitajan kanssa koettiin 
helpoksi. Huolimatta siitä, että keskusteleminen terveydenhoitajan kanssa 
koettiin myönteisesti, oli usealla nuorella kuitenkin kokemus siitä, ettei ole 
tullut kuulluksi terveydenhoitajan vastaanottotilanteessa alkoholiin liitty-
vissä asioissa.  
 
Nuorten kuulluksi tuleminen on tärkeää, jotta heillä itselläänkin olisi mah-
dollisuus vaikuttaa terveystottumuksiinsa ja tulevaisuuteensa. Tässä en-
siarvoisen tärkeässä asemassa ovat koti, koulu ja erityisesti koulutervey-
denhuolto. Kuulluksi tuleminen vahvistaa nuoren kasvamista yhteisönsä 
jäseneksi ja hän oppii tunnistamaan mikä on hyväksi hänelle itselleen ja 
arvioimaan oman toimintansa merkitystä pidemmän ajan kuluessa. (Lap-
suuden ja nuoruuden etiikka sosiaali- ja terveysalalla 2013.)  
 
Kun nuori kokee tulleensa kuulluksi ja että kuulija on vilpittömästi kiin-
nostunut hänen asioistaan, se vähentää tehokkaasti nuoren haitallista stres-
sitasoa ja rauhoittaa hänen mieltään. Tämä auttaa nuorta uskomaan omiin 
vaikutusmahdollisuuksiinsa oman elämänsä myönteisessä hallinnassa sekä 
uskomaan itseensä myös vaikeissa tilanteissa. (Lapsuuden ja nuoruuden 
etiikka sosiaali- ja terveysalalla 2013.) 
 
Nuoren kanssa tulisi keskustella nuorten omasta arviosta ja halukkuudesta 
muutokseen sekä pohtia yhdessä päihteettömiä vapaa-ajan viettomahdolli-
suuksia. Erityisesti vaarallisen suurkulutuksen ja haitallisen riskikäytön 
yhteydessä tulisi nuoren kanssa käytävään keskusteluun panostaa huolelli-
sesti. Nuorten mahdollisesti virheellinen olettamus päihteiden käytön hai-
tattomuudesta tulisi korjata ja perustella huolellisesti päihteisiin liittyvät 
riskit. (Pirskanen 2011.)  
 
Yksilökeskeisen neuvonnan lisäksi tulisi kehittää myös ryhmämuotoisia 
keskusteluja, joiden kautta olisi mahdollisuus vaikuttaa yhteisesti nuorten 
Koulun ja kouluterveydenhuollon merkitys yläkoululaisten alkoholin käytön ehkäisyssä 
 
 
 
37 
asenteisiin ja yhteisiin valintoihin erityisesti vapaa-ajan sosiaalisissa tilan-
teissa. Myös Internetin ja sosiaalisen median käyttäminen tiedon tuottajina 
ja asenteiden muuttajina olisi tärkeä huomioida osana alkoholi- ja päihde-
neuvontaa. (Pirskanen, Laukkanen, Varjoranta, Lahtela & Pietilä 2012, 
339.) 
 
Kysyttäessä nuorilta alkoholineuvonnan sisältöä ja vaikutusta nuoren 
omaan alkoholin käyttöön, havaittiin, että neuvonnan sisältö oli vastannut 
nuorten odotuksia. Suurin osa vastaajista kuitenkin koki, ettei kouluter-
veydenhoitajan terveysneuvonnalla ollut vaikutusta nuoren omaan alkoho-
likäyttäytymiseen. Perusteluina sille, miksi terveysneuvonta ei ollut vai-
kuttanut nuorten alkoholikäyttäytymiseen, todettiin muun muassa, että al-
koholi ei kiinnostanut, eikä juominen ollut ajankohtaista. Joissakin vasta-
uksissa tuotiin myös esille vastaajan kyky itsenäiseen ajatteluun ja päätök-
sentekoon ilman terveydenhoitajan ohjeistustakin.  
 
Pirskasen ym. (2012) esittämässä tutkimusartikkelissa ”Varhaisen puuttu-
misen vaikuttavuuden arviointia, tavoitteena nuorten päihteiden käytön 
ehkäiseminen” havaittiin, että alkoholineuvonnasta huolimatta nuorten 
päihteiden käyttö lisääntyi seuranta-ajanjakson aikana. On kuitenkin ole-
tettavaa, että nuoren saamalla neuvonnalla olisi merkitystä tulevaisuudes-
sa, kun nuori pystyy entistä itsenäisemmin suunnittelemaan asioitaan.  
 
Kouluterveydenhoitajan toteuttamassa alkoholi- ja terveysneuvonnassa tu-
lisi kiinnittää huomio päihteiden käyttöön liittyviin keskusteluihin, sillä 
nuoret suhtautuvat myönteisesti lääkärin tai terveydenhoitajan sensitiivi-
siin puheenaiheisiin, kuten esimerkiksi päihde- tai seksuaalisuus-
keskusteluun. Tämänkaltaiset keskustelut lisäävät nuorten vastuunottoa 
omasta terveyskäyttäytymisestään. (Brown & Wissow 2009.) 
 
Tarpeen olisi kehittää myös poikien avun tarpeen tunnistamista sekä syr-
jäytymisvaarassa olevien nuorten tunnistamista. Niin ikään varhaisen 
puuttumisen keinoja tulisi edistää erityisten terveydenhoitajien ammatilli-
suutta lisäävien koulutusten avulla. (Pirskanen ym. 2012, 338.) 
 
Sen sijaan päihteitä runsaasti käyttävien nuorten kohdalla terveydenhoita-
jan kanssa käyty keskustelu arvioitiin varhaisen puuttumisen vaikuttavuu-
den arviointia kartoittavassa tutkimuksessa (Pirskanen ym.) luottamuksel-
lisuudeltaan puutteelliseksi. Noin puolet kyselyyn osallistuneista päihteistä 
runsaasti käyttävistä 8.–9.-luokkalaisista nuorista kertoi, ettei heillä ollut 
mahdollisuutta luottamukselliseen keskusteluyhteyteen terveydenhoitajan 
kanssa. Samaiset vastaajat myös ilmaisivat, etteivät kokeneet saaneensa 
siinä määrin itsetuntoa vahvistavaa tukea ja kannustusta terveydenhoitajal-
ta, kuin raittiit tai päihteitä vähemmän käyttävät nuoret. (Pirskanen 
ym.2012, 337.) 
Kartoitettaessa nuorten kokemuksia kouluterveydenhoitajan toteuttaman 
alkoholineuvonnan kehittämiseen liittyen, ilmeni vastauksissa, että nuoret 
toivoivat saavansa enemmän tietoa alkoholin aiheuttamiin haittoihin ja 
riskeihin liittyen. Lisäksi toivottiin monipuolisempaa avoimempaa ja luot-
tamuksellista keskustelumahdollisuutta terveydenhoitajan kanssa. Saadut 
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vastaukset terveydenhoitajan mahdollisista kehittämistarpeista ovat yh-
teneväisiä Pirskasen (2007) sekä Oikarisen (2006) tutkimuksen tuloksiin, 
jossa terveydenhoitajalta toivottiin rohkeita puheeksiottoja, avoimuutta, 
nuoren arvostamista ja hyväksyntää. Lisäksi tärkeää on nuoren kokemus 
kuulluksi tulemisesta ja tunne siitä, että hänen asiansa otetaan vakavasti.  
10 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia yläkouluikäisten kokemuksia kou-
lun terveystiedon tuntien alkoholiopetuksesta sekä kouluterveydenhoitaji-
en toteuttamasta alkoholineuvonnasta. Työn lähtökohtana oli saada esille 
nuorten näkemyksiä alkoholineuvonnan toteutumisesta sekä siinä ilmen-
neistä mahdollisista kehittämistarpeista.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää koulun terveystiedon opetuksen se-
kä kouluterveydenhoitajan tarjoaman alkoholineuvonnan toteuttamista 
yläkouluikäisille nuorille.  Opinnäytetyön kyselyn avulla saatiin kartoitet-
tua nuorten kokemuksia alkoholineuvonnan toteuttamisesta ja sen vaikut-
tavuudesta. Kyselyn avulla saatiin esille myös nuorten omia mielipiteitä 
siitä, miten he toivoisivat alkoholineuvontaa toteutettavan. Opinnäytetyötä 
varten kerätty aineisto antaa tietoa ainoastaan yhden koulun oppilaiden 
näkemyksistä, joten kyselystä saadut tulokset eivät ole yleistettävissä. On 
kuitenkin oletettavaa, että saadut tulokset auttaisivat opinnäytetyön koh-
teena olevaa koulua kehittämään valmiuksia alkoholineuvonnan toteutta-
misessa.  
 
Tutkittavan aihealueen rajaaminen on ollut haasteellista opinnäytetyöpro-
jektimme aikana. Tutkittua, tieteellistä tietoa liittyen nuorten alkoholikäyt-
täytymiseen on olemassa erittäin runsaasti. Samoin terveystiedosta oppiai-
neena on olemassa paljon tutkittua lähdeaineistoa. Sen sijaan tutkittua tie-
toa nuorten kokemuksista kouluterveydenhoitajan toteuttaman alkoholi-
neuvonnan suhteen tai terveydenhoitajien ajatuksia alkoholineuvonnan to-
teuttamisesta on saatavilla vähemmän. Olemme joutuneet karsimaan läh-
deaineistostamme pois lukuisa teoksia tai tutkimusartikkeleita, sillä tar-
kemman tutkiskelun jälkeen ne eivät olekaan tarjonneet vastausta opinnäy-
tetyömme tarkoitukseen tai tavoitteisiin.  
 
Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet tiedonhakumenetelminä Google 
Scholar -hakukonetta, Nelli -portaalia sekä Terveysporttia. Lisäksi olem-
me etsineet tietoa myös manuaalisesti, eli selailemalla hoitotieteenalan 
tutkimuslehtiä ja tarkastelemalla aihealueeseemme liittyviä väitöstutki-
muksia. Oikeanmukaisen ja asiallisen tiedon löytäminen on tuottanut ajoit-
tain vaikeuksia tarjolla olevan tietomäärän paljouden vuoksi. Runsaan kar-
sinnan ja eri tietolähteiden poissulkemisen jälkeen koemme kuitenkin löy-
täneemme tarvittavat, asianmukaiset aineistot opinnäytetyötämme varten.   
 
Toteutimme opinnäytetyön kyselynä erään Pirkanmaalaisen koulun 7.–9. 
luokkien oppilaille. Valitsimme kyselyyn osallistuviksi yhden ikäryhmän 
joka luokka-asteelta. Aineiston analysoinnissa käytimme tilastollista SPSS 
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-menetelmää. Tilastointiohjelman käyttämisen avulla pyrimme havainnol-
listamaan tutkittavaa aineistoa sekä selkiyttämään tutkimusten tulosten 
tarkastelua. 
 
Kouluterveydenhoitajan antama alkoholineuvonta miellettiin pääasiassa 
erittäin myönteiseksi ja sisällöllisesti se vastasi nuorten odotuksia. Oppi-
laiden oli helppoa keskustella alkoholiin liittyvistä asioista koulutervey-
denhoitajan kanssa ja keskustelu myös miellettiin riittäväksi.  
 
Kouluterveydenhoitajan vastaanottotilanteessa osa nuorista puolestaan ko-
ki kielteisesti kuulluksi tulemisen alkoholiasioissa. Tähän koulutervey-
denhoitajan tulisikin kiinnittää enemmän huomiota, sillä nuorelle on tär-
keää, että hän tulee kuulluksi, häntä ymmärretään ja että hänet otetaan va-
kavasti. Mikäli nuori ei koe tulevansa kuulluksi, ei hän tällöin tuo esille 
omia ajatuksiansakaan kovin helposti. Oppilaan ja työntekijän välinen 
toimiva vuorovaikutus on pohjana hyvälle yhteistyölle ja luottamuksen 
syntymiselle.  
 
Suurin osa nuorista koki kyselyn perusteella, että kouluterveydenhoitajan 
terveysneuvonnalla ei ollut vaikutusta heidän omaan alkoholikäyttäytymi-
seensä. Perusteluina oli, että he itsenäisesti osaavat arvioida terveydellisiä 
vaikutuksia ja päätösten tekeminen onnistuu ilman ulkopuolisen neuvoja-
kin. Koettiin myös, että terveysneuvonnalla ei ollut vaikutusta, sillä alko-
holi ei kuulunut elämään.  
 
Terveydenhoitajalta toivottiin luottamuksellista, monipuolista ja avointa 
keskustelua alkoholista. Alkoholineuvonnan haluttiin olevan myös kan-
nustavaa. Tahdottiin saada lisää tietoa alkoholin haitoista ja riskeistä sekä 
käytön seurauksista ja vaikutuksista. Nuoret halusivat lisäksi saada tietoa 
siitä, mitä alkoholi sisältää, mikä alkoholimäärä on liikaa, miksi alkoholia 
ei kannata käyttää sekä tiedusteltiin myös, minkä ikäisenä alkoholinkäyttö 
kannattaa aloittaa.   
 
Terveystiedon tuntien alkoholiin liittyvä opetus koettiin enemmistön mie-
lestä myönteiseksi. Mielenkiintoiseksi alkoholiin liittyvän opetuksen ter-
veystiedon tunneilla koki 61,9 % vastaajista. Yhdeksäsluokkalaiset oppi-
lasmäärään nähden kokivat kaikkein mielenkiintoisimmaksi terveystiedon 
tunteihin liittyvän alkoholiopetuksen. Yhdeksäsluokkalaiset mieltävät ter-
veystiedon mielenkiintoiseksi aineeksi, siksi että ovat jo vanhempia ja 
kiinnostuneempia terveyteen liittyvistä asioista. He ymmärtävät terveyden 
tärkeyden ihmiselle nuorempia paremmin, sillä he ovat kehitykseltään jo 
kypsempiä sekä heillä on tietoa mahdollisesti enemmän. 
 
Oppilaiden mielestä terveystiedon tunneilla käsiteltiin alkoholiasioita mo-
nipuolisesti. Suurimman osan mielestä alkoholin terveydellisiin merkityk-
siin liittyviä asioita käsiteltiin riittävästi terveystiedossa ja heidän mielestä 
myös tunneilla oli mahdollista kysyä mieltä askarruttavia kysymyksiä al-
koholiasioista. Reilusti alle puolet oli sitä mieltä, että kouluaineista biolo-
giassa, kemiassa ja fysiikassa olisi käyty läpi myös alkoholiasioita. 
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Koulun tarjoaman alkoholiopetuksen kehittämistarpeeksi nousi yksiselit-
teisesti teemapäivien järjestäminen.  Koulun kannattaisikin nyt näiden tu-
losten pohjalta lähteä miettimään teemapäivien järjestämistä alkoholiin 
liittyvistä asioista, sillä se voisi olla hauska ja mielenkiintoinen tapa nuor-
ten kannalta oppia aiheesta lisää. 
 
Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön tekeminen ja aihealueen teoreettiseen vii-
tekehykseen perehtyminen ovat vahvistaneet tietoamme. Opinnäytetyön 
myötä olemme saaneet keinoja, miten yläkouluikäisille kohdennettua al-
koholineuvontaa tulisi kehittää, jotta se tavoittaisi nuoret entistä parem-
min. Opinnäytetyöprosessi itsessään on lisännyt osaamistamme tieteellisen 
tutkimuksen tulkitsemisesta ja auttanut tiedon soveltamista käytäntöön. 
10.1 Tulosten eettisyys 
Opinnäytetyötä tehtäessä on toimittava hyvän tieteellisen käytännön mu-
kaisesti. Keskeisiä hyvän tieteellisen käytännön toimintaperiaatteita ovat 
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Lisäksi eettisesti kestävät tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät sekä avoimuus julkaisemi-
sessa sisältyvät tärkeänä osana hyvän tieteellisen tiedon toimintaperiaattei-
siin. (Tieteellisen tutkimuksen eettisyys n.d. HAMK.) 
 
Tutkimuksen eettisyyttä pidetään kaiken tieteellisen toiminnan lähtökoh-
tana. Tutkimusetiikan avulla pyritään löytämään vastauksia oikeista sään-
nöistä, joita tutkimusta tehtäessä tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 172.)  
 
Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden yksityisyyden suojaaminen on 
varmistettava kaikin mahdollisin keinoin. Kohderyhmälle on lisäksi tur-
vattava itsemääräämisoikeuden säilyttäminen, osallistumisen vapaaehtoi-
suus sekä mahdollisuus kieltäytyä tutkimukseen osallistumisesta kaikissa 
tutkimuksen vaiheissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen. 2009, 176–
177.)  
 
Jokaisessa opinnäytetyöprosessin vaiheessa pyrittiin huomioimaan kyse-
lyyn osallistuvien oppilaiden eettisyyteen ja itsemääräämisoikeuteen liit-
tyvät asiat. Kysely toteutettiin tuntitilanteessa ja jokaiselle paikallaolijalle 
jaettiin kyselylomakkeet. Oppilaita ohjattiin kyselyyn vastaamisessa ja py-
rittiin varmistamaan, että jokaisella oli mahdollisuus kyselyn itsenäiseen 
täyttämiseen ilman ulkopuolisia haittatekijöitä.  
 
Oppilailla oli myös mahdollisuus kieltäytyä kyselyyn vastaamisesta tai pa-
lauttaa tyhjä vastauslomake niin halutessaan. Kyselyyn osallistumisen va-
paaehtoisuus tuotiin oppilaille esille tunnin alussa. Lisäksi oppilaille pai-
notettiin kyselyyn osallistumisen anonymiteetistä, eli siitä, että oppilaiden 
henkilökohtaiset tiedot eivät tulisi esille missään opinnäytetyötutkimuksen 
vaiheessa. Myös kyselylomake oli kohdennettu siten, etteivät henkilöt ol-
leet vastausten perusteella tunnistettavissa. 
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Lomake oli pyritty suunnittelemaan hyvin neutraalilla tavalla, joten lo-
makkeessa ei ainakaan olisi pitänyt ilmetä senkaltaisia vaikeita asioita, joi-
ta nuoren olisi ollut vaikea käsitellä tai jotka olisivat aiheuttaneet nuorelle 
ahdistusta.  Oppilaille oli niin ikään kerrottu selkeästi, että kyseessä oli 
opinnäytetyöhön liittyvä kysely, eikä vastauksia olisi liitettävissä mihin-
kään valtakunnallisiin oppilaiden terveyttä ja hyvinvointia kartoittaviin 
kyselyihin.   
 
Opinnäytetyötutkimukseen osallistuvan kohdejoukon alaikäisyyden vuoksi 
myös nuorten huoltajia informoitiin sähköisesti opinnäytetyöaiheesta sekä 
siihen liittyvästä kyselystä. Huoltajilla oli halutessaan mahdollisuus kieltää 
nuoren osallistuminen kyselyyn. Yksikään huoltajista ei kuitenkaan kieltä-
nyt nuorta osallistumasta kyselyyn.  
 
Kyselyn toteuttamisen jälkeen vastauslomakkeita säilytettiin erikseen niil-
le varatussa tilassa, eikä muilla kuin opinnäytetyöryhmämme jäsenillä ol-
lut mahdollisuutta päästä niitä tarkastelemaan. Vastausten tilastoinnin jäl-
keen lomakkeet hävitettiin paperisilppurissa.  
10.2 Tulosten luotettavuus 
Käsitteet reliabiliteetti ja validiteetti kuvaavat tutkimuksen luotettavuutta.  
Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä ilmiötä, 
mitä oli tarkoituskin. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tulosten pysy-
vyyttä eli tutkimuksessa käytetyn mittarin kykyä tuottaa ei- sattumanvarai-
sia tuloksia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen. 2009, 152.)  
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistä on mittarin rakentaminen siten, 
että se pystyy vastaamaan tutkittavaan ilmiöön. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen. 2009, 152) Eräs haasteellisimmista työvaiheista koko opin-
näytetyöprosessin aikana oli mittarin luominen opinnäytetyön kysymyksiä 
vastaavaksi. Kyselyn tavoitteena opinnäytetyössä oli kartoittaa yläkou-
luikäisten nuorten kokemuksia kouluterveydenhoitajan toteuttamasta al-
koholineuvonnasta sekä kerätä tietoa, millaista alkoholineuvontaa nuoret 
toivoisivat saavansa. Lisäksi kyselyn avulla oli tarkoitus selvittää nuorten 
ajatuksia koulun terveystiedon tunteihin liittyvästä alkoholiopetuksesta.  
 
Kyselyn avulla saatiin vastaukset opinnäytetyön pääasiallisiin tutkimusky-
symyksiin, joten mittarin luomista voidaan näin ollen pitää onnistuneena. 
Opinnäytetyöhön osallistuneiden tutkittavien joukko oli kuitenkin hyvin 
suppea, ainoastaan yhden koulun oppilaisiin rajoittunut ja luokkaryhmän 
mukaan jakautunut, joten tulosten yleistettävyys ei näin ollen ole missään 
muodossa mahdollista. Tulosten avulla onnistuttiin kartoittamaan tietoa 
opinnäytetyöprojektissa mukana olleen koulun 7.–9.-luokkalaisten näke-
myksistä koulun ja kouluterveydenhuollon merkityksestä alkoholineuvon-
nan toteuttamisessa.  Saaduista tuloksista uskotaan olevan hyötyä kohde-
koulun henkilökunnalle alkoholineuvonnan toteuttamiseen ja suunnitte-
luun liittyvissä asioissa.  
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Opinnäytetyön kyselystä saatujen vastausten luotettavuutta pohdittaessa 
on huomioitava, että kaikkiaan 43 vastauksesta ainoastaan yksi jouduttiin 
hylkäämään epäasiallisen sisällön vuoksi.  Vastausten luotettavuuden ar-
vioiminen oli kuitenkin haasteellista, sillä ei voitu varmuudella tietää, mi-
ten todenmukaisesti yläkoululaiset vastasivat lomakkeessa oleviin kysy-
myksiin. Avoimet kysymykset jäivät osalta nuorista vastaamatta tai niihin 
vastattiin hyvin suppeasti. Sen sijaan kysymyksiin, joihin oli annettu val-
miit vastausvaihtoehdot, vastattiin kiitettävästi.  Lomakkeen sisältämistä 
kysymyksistä kohdat 13,14, 15 ja 18, eli ne kysymykset, jotka käsittelivät 
nuorten kokemuksia kouluterveydenhoitajan kanssa alkoholiasioista kes-
kustelemisen mahdollisuudesta ja helppoudesta, kuulluksi tulemisesta vas-
taanottotilanteessa sekä terveysneuvonnan vaikutuksista omaan alkoholi-
käyttäytymiseen, olivat jääneet joidenkin vastanneiden kohdalla tyhjiksi.  
 
Pohdittavaksi jää, oliko edellä mainittujen kysymysten asettelussa tai ym-
märtämisessä nuorille jotakin epäselvää, tai tuntuivatko kysymykset muu-
toin vaikealta, että nuoret eivät niihin osanneet vastata. On niin ikään 
mahdollista, että osalla nuorista oli kokemus, etteivät he ole omassa elä-
mässään olleet vastaavanlaisessa tilanteessa tai kokeneet tarvetta keskuste-
luun alkoholiasioista, joten he eivät välttämättä sen vuoksi osanneet vasta-
ta esitettyihin kysymyksiin.  
      
Ulkoiset puitteet kyselyn toteuttamiselle sekä kysymysten asettelu ja sisäl-
tö oli pyritty suunnittelemaan mahdollisimman yksinkertaiseksi. Kysy-
mysten suunnittelussa oli kiinnitetty erityistä huomiota vastaajien kohde-
ryhmään. Kysely oli myös esitestattu kohderyhmään soveltuvalla ulkopuo-
lisella nuorella ennen sen toteuttamista käytännössä, joten näin oli pyritty 
varmistamaan kyselylomakkeen selkeys ja ymmärrettävyys. Näin ollen 
voidaan pitää melko epätodennäköisenä, että kysymysten väärin ymmär-
täminen tai epätietoisuus kyselyyn vastaamisen käytänteistä olisivat johta-
neet epäluotettavaan tulokseen.  
10.3 Opinnäytetyön jatkokehittämisehdotukset 
Opinnäytetyön kohdentaminen ainoastaan yhteen kouluun tarjosi hyvin 
kapea-alaisen näkökulman tutkittavaan ilmiöön. Opinnäytetyön kyselystä 
saadut tulokset kertovat pelkästään yhden koulun oppilaiden kokemuksis-
ta, joten tulokset eivät ole yleistettävissä muualle. Opinnäytetyön jatkoke-
hittämisehdotuksena voitaisiinkin pitää kyselyn kohdistamista myös mui-
hin kouluihin.  
 
Tässä opinnäytetyössä aihealue oli rajattu koskemaan ainoastaan nuorten 
kokeman alkoholineuvonnan osa-alueita. Tärkeää olisi niin ikään tutkia 
aihealuetta laajemmin, esimerkiksi kaikenlaisen päihdeneuvonnan toteut-
tamisen osalta. 
 
Suomalaisnuoriin kohdistuneiden ESPAD -tutkimustulosten mukaan on 
havaittavissa, että viime vuosien kuluessa kannabiksen käyttö nuorten 
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keskuudessa on yleistynyt. Yläkouluikäisten muiden huumausaineiden 
käyttö on kuitenkin harvinaista. (Raitasalo ym.2012.) 
 
Näin ollen olisikin erittäin merkittävää saada lisää tietoa nuorten koke-
muksista alkoholi- ja päihdeneuvonnan toteuttamisen suhteen. Oikeanlai-
sella neuvonnalla voidaan vaikuttaa nuoren päätökseen käyttää tai olla 
käyttämättä päihteitä.  
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SAATEKIRJE     Liite 1 
 
Arvoisat huoltajat.  
Opiskelemme Hämeen ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi.  Olemme opinnäy-
tetyömme pohjalta tekemässä kyselyä yläkouluikäisille nuorille liittyen nuorten koke-
muksiin koulun ja kouluterveydenhuollon toteuttamasta alkoholineuvonnasta peruskou-
lun aikana. Toteutamme kyselyn koulunne 7A, 8A ja 9A- luokkien oppilaille. Osallis-
tuminen kyselyyn on luonnollisestikin oppilaille täysin vapaaehtoista, mutta toivomme 
kuitenkin, että mahdollisimman moni osallistuisi kyselyyn. 
Kyselyyn vastataan nimettömänä ja se palautetaan henkilökohtaisesti sille luokkahuo-
neessa varattuun laatikkoon. Vastaajien henkilöllisyyden paljastuminen ei ole mahdol-
lista opinnäytetyön missään vaiheessa.  
Huoltajina teillä on halutessanne oikeus kieltää lapsenne osallistuminen kyselyyn. Siinä 
tapauksessa pyydämme teitä ilmoittamaan asiasta Wilma- viestintäjärjestelmän kautta 
kouluterveydenhoitajalle 18.2. mennessä.   
Ystävällisin terveisin: 
Laura Ahoviita 
Sonja Isik ja 
Marjukka Simola 
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KYSELYLOMAKE      Liite 2 
 
KYSELY YLÄKOULUIKÄISILLE NUORILLE KOULUN JA 
KOULUTERVEYDENHUOLLON TOTEUTTAMASTA 
ALKOHOLINEUVONNASTA PERUSKOULUN AIKANA 
Vastaa kyselyyn laittamalla rasti mielestäsi oikeaan kohtaan. Avoimiin kysymyksiin 
vastaa muutamalla lauseella. Tarvittaessa voit jatkaa vastaustasi myös kyselyn kääntö-
puolelle.  
1. Ikä ______ 
2. Sukupuoli  Poika__ Tyttö__ 
3. Luokka  7__      8__      9__ 
4. Millaisena koet terveystiedon tunneilla saadun alkoholiin liittyvän opetuksen 
koulussasi?  
Erittäin hyvänä__  Melko hyvänä__  Kohtalaisena__  
Huonona__ 
5.  Onko terveystiedon tuntien alkoholiin liittyvä opetus ollut mielenkiintoista? 
Kyllä__ Ei__ 
6. Onko terveystiedossa käsitelty mielestäsi tarpeeksi monipuolisesti alkoholiin 
liittyviä asioita? 
Kyllä__ Ei__ 
7. Käsitelläänkö terveystiedon tunneilla mielestäsi riittävästi alkoholin terveydelli-
siin merkityksiin liittyviä asioita? 
Kyllä__ Ei__ 
8. Onko terveystiedon tunneilla mahdollisuutta kysyä mieltä askarruttavia kysy-
myksiä alkoholiin liittyvistä asioista? 
Kyllä__ Ei__ 
9. Onko muussa koulun opetuksessa (lukuun ottamatta terveystiedon opetusta) 
käsitelty alkoholiasioita? 
Kyllä__ Missä oppiaineessa? ____________________________________________ 
Ei__ 
10. Onko koulussanne järjestetty alkoholiin liittyviä teemapäiviä? 
Kyllä__ Ei__ 
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11. Miten koulun tarjoamaa opetusta tulisi mielestäsi kehittää alkoholineuvonnan 
osalta? Kerro 2-3 lauseella. 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
12. Oletko keskustellut kouluterveydenhoitajan kanssa alkoholiin liittyvistä asiois-
ta esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessä? 
Kyllä__ Ei__ 
13. Onko kouluterveydenhoitajan kanssa mahdollisuus keskustella riittävästi al-
koholiin liittyvistä asioista? 
Kyllä__ Ei__ 
14. Koetko, että kouluterveydenhoitajan kanssa on helppoa keskustella alkoholiin 
liittyvistä asioista? 
Kyllä__ Ei__           
15. Koetko tulevasi kuulluksi kouluterveydenhoitajan vastaanottotilanteessa alko-
holiin liittyvissä asioissa? 
Aina__  Melko usein__          Joskus__        Harvoin__     En ikinä__ 
16. Millaisena koet kouluterveydenhoitajalta saadun alkoholineuvonnan?  
Erittäin hyvänä__      Melko hyvänä__      Kohtalaisena__      Huonona__ 
17. Onko kouluterveydenhoitajan antama alkoholineuvonta vastannut sisällöllises-
ti odotuksiasi? 
Kyllä__ Ei__ Miksi?____________________________________                        
18. Onko kouluterveydenhoitajan terveysneuvonnalla ollut vaikutusta omaan al-
koholikäyttäytymiseesi? 
 Kyllä__Minkälaista?____________________________________________________ 
Ei__ Miksi 
ei?____________________________________________________________________ 
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19. Minkälaista alkoholineuvontaa toivoisit saavasi kouluterveydenhoitajalta?         
Kerro 2-3 lauseella.  
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
KIITOS VASTAUKSISTASI!!               
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Päihdetietoutta nuorille 
Päihdeneuvontatunti 8.-luokkalaisille 
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1 JOHDANTO 
Päihteiksi lasketaan kaikki kemialliset aineet, jotka aiheuttavat päihtymys-
tilan. Suomessa päihteiksi luetaan tupakka, nuuska, alkoholi, huumausai-
neet, väärinkäytetyt lääkkeet, tekniset liuottimet ja huumaavia aineita si-
sältävät sienet. Vaikutus riippuu käytetystä aineesta, sen määrästä, käyttö-
tavasta, käyttäjän terveydentilasta, iästä ja kehon koosta. Yleisin nuorten 
suosima päihde on alkoholi. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 
63.) 
 
Päihteiden käytön yleisimmät haitat liittyvät käyttäytymiseen ja tarkkaa-
vaisuuteen. Myös mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisiä. Päihde-
riippuvuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen tuntee pakonomaista tar-
vetta saada päihdettä säännöllisesti, eikä hän pysty lopettamaan päihteen 
käyttöä vaikka haluaisikin. Päihderiippuvuus syntyy joskus nopeastikin ja 
sen muodostumiseen vaikuttaa käytetyn päihteen aiheuttama mielihyvän 
tunne sekä päihdyttävän aineen käyttötiheys. Mitä nopeammin jokin päih-
de tuottaa käyttäjälle mielihyvää, sitä helpommin siihen kehittyy riippu-
vuus. (Lappalainen, Romu & Taskinen 2007, 63; Havio, Inkinen, Partanen 
2008, 40; Koski-Jännes 2009. Riippuvuus yksilön ongelmana. Päihdelink-
ki.) 
 
Riippuvuuteen vaikuttavat myös yksilölliset tekijät kuten perinnöllisyys ja 
sosiaalisen oppimisen kokemukset päihteistä lapsuudessa ja nuoruudessa. 
Riippuvuus voi syntyä myös reaktiona erilaisiin vastoinkäymisiin elämäs-
sä. Riippuvuuden avulla yleensä pyritään parantamaan omaa pahaa oloa ja 
pakenemaan erilaisia ongelmia elämässä. (Koski-Jännes 2009. Riippuvuus 
yksilön ongelmana. Päihdelinkki; Havio ym. 2008, 44.)  
 
Tärkeää olisi, että nuorten kohdalla päihteiden käyttöön puututtaisiin en-
nen kuin riippuvuutta pääsisi muodostumaan. Tässä asiassa koulutervey-
denhoitajalla on tärkeä rooli. Mikäli riippuvuus on päässyt muodostumaan, 
kouluterveydenhoitajan olisi tärkeää hahmottaa riippuvuutta mahdolli-
simman monipuolisesti ja pyrkiä motivoimaan nuorta pääsemään eroon 
riippuvuudestaan. Lopulta toipuminen on kiinni nuoresta itsestään ja sii-
hen tarvitaan paljon voimavaroja. Sen vuoksi kouluterveydenhoitajan oli-
sikin tärkeää tukea ja kannustaa nuorta pääsemään irti päihteistä. (Havio 
ym. 2008, 45–47.) 
 
Tämä työ on terveydenhoitotyön kehittämistehtävä ja se liittyy osaksi 
opinnäytetyötä, jossa tarkasteltiin yläkouluikäisten nuorten kokemuksia 
koulun ja kouluterveydenhuollon toteuttamasta alkoholineuvonnasta.   
Tämän työn tarkoituksena on lisätä 8. – luokkalaisten nuorten tietämystä 
erilaisista päihteistä ja niiden aiheuttamista haitoista. 
 
 
 
 
Päihdetietoutta nuorille 
 
 
 
2 
2 TYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Tämän terveydenhoitotyön kehittämistehtävän tarkoituksena on tuottaa 
kahdeksannen luokan oppilaille asianmukaista tietoa päihteistä sekä niiden 
vaikutuksista. Nuorille suunnattu päihdeneuvontatunti toteutetaan tavalli-
sen oppitunnin muodossa. Oppitunnin aikana tarkoituksena on käydä läpi 
teoriatietoa yleisimmistä päihdeaineista ja niiden vaikutuksista. Lisäksi 
tarkoituksena on saada nuoret aktivoitua aihealueeseen päihteisiin liittyvän 
toiminnallisen ryhmätyötehtävän avulla ja saada sen kautta nuoret pohti-
maan aihealuetta syvällisemmin.  
 
Kehittämistehtävän tavoitteena on vahvistaa kahdeksasluokkalaisten nuor-
ten tietoutta yleisimmistä päihteistä ja niiden vaikutuksista. Tavoitteena on 
niin ikään varmistaa, että riittävän ja oikeanlaisen neuvonnan toteuttami-
sen keinoin nuorilla olisi paremmat valmiudet tehdä itsenäisiä ratkaisuja 
terveyteen ja päihteiden käyttöön liittyvissä asioissa.  
3 YLEISIMMÄT PÄIHDEAINEET JA RIIPPUVUUDEN KEHITYS 
Päihteitä ovat kaikki kemialliset aineet, jotka aiheuttavat päihtymisen tun-
teen tai humalatilan. Suomessa päihteisiin luetaan tupakka, alkoholi, huu-
mausaineet, väärinkäytetyt lääkkeet, tekniset liuottimet ja psykoaktiivisia 
aineita sisältävät sienet. Vaikutus riippuu käytetystä aineesta, sen määräs-
tä, käyttötavasta, käyttäjän terveydentilasta, iästä ja kehon koosta. (Lappa-
lainen-Lehto, Romu& Taskinen 2007, 63.) 
 
Päihteiden käytön yleisimpiä haittoja ovat tarkkaavaisuuteen ja käyttäy-
tymiseen liittyvät häiriöt sekä mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöt. Esimer-
kiksi ADHD hoitamattomana on yksi mahdollinen altistaja päihteiden käy-
tölle. Tästä syystä lasten käytöshäiriöihin olisikin tärkeää puuttua mahdol-
lisimman aikaisin, jotta niiden aiheuttamilta päihdeongelmilta vältyttäisiin. 
(Lappalainen, Romu & Taskinen 2007, 63; Marttunen & von der Pahlen 
2013.)  
 
Riippuvuuden muodostumisen edellytyksenä johonkin päihdyttävään ai-
neeseen tai toimintaan on se, että sen tuottama psyykkinen tai fyysinen tila 
on jollain tapaa tyydyttävä. Mitä nopeammin jokin aine tai toiminta saa 
yksilössä aikaan tällaisen vaikutuksen, sitä helpommin se aiheuttaa riippu-
vuutta. Myös yksilöllisillä tekijöillä on keskeinen merkitys riippuvuuksien 
syntyyn.  Riippuvuudelle altistavat perinnöllisten tekijöiden lisäk-
si sosiaalisen oppimisen kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa.   Riip-
puvuus voi ilmetä myös myöhemmällä iällä reaktiona erilaisiin elämän-
kriiseihin. (Koski-Jännes 2009. Riippuvuus yksilön ongelmana. Päihde-
linkki.) 
 
Päihderiippuvuudella tarkoitetaan ihmisen pakonomaista tarvetta saada 
päihdettä jatkuvasti tai ajoittain, eikä hän enää hallitse suhdettaan riippu-
vuuden kohteeseen. Riippuvuus voi olla fyysistä, psyykkistä tai sosiaalis-
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ta. Se voi myös olla kaikkia niiden eri yhdistelmiä. (Havio, Inkinen, Parta-
nen 2008, 40.) 
 
Fyysisessä riippuvuudessa elimistö on tottunut päihteisiin siten, että päih-
teiden käyttämättä jättäminen aiheuttaa elimistössä erilaisia elimistön toi-
mintahäiriöitä, joista hermostovaikutukset ilmenevät vieroitusoireina. 
Psyykkisessä riippuvuudessa päihteidenkäyttö ja sen vaikutukset omaan 
hyvinvointiin koetaan välttämättömiksi.  Tyypillisiä vieroitusoireita ovat 
pahoinvointi, vapina, kouristukset ja hermostuneisuus. Psyykkisen riippu-
vuuden lähtökohdat ulottuvat ihmisen yksilöllisen persoonallisuuden kehi-
tykseen. (Havio ym. 2008, 42; Kun puhut huumeidenkäytöstä, mistä puhut 
2011, Päihdelinkki.) 
 
Sosiaalinen riippuvuus ilmenee ihmisen kiinnittyessä sellaiseen verkos-
toon, jossa päihteillä on keskeinen asema. Päihteiden käyttö on tärkeää 
esimerkiksi yhteenkuuluvuuden tunteen tai sosiaalisen hyväksynnän vuok-
si.  (Havio ym. 2008, 43.) 
 
Päihteiden käytön jatkuessa ja lisääntyessä elimistön toleranssi eli sieto-
kyky kasvaa, jolloin yksilö joutuu käyttämään yhä suuremman määrän 
päihdyttävää ainetta pyrkiessään saamaan aikaiseksi samanlaisen vaiku-
tuksen kuin aikaisemminkin. Päihderiippuvuuden syntymiseen vaikuttavia 
tekijöitä ovat muun muassa päihteiden fysiologiset ja neurobiologiset vai-
kutukset yksilössä ja päihteen käyttäjän yksilölliset, fyysiset ominaisuudet, 
persoonallisuuden rakenne, psyykkinen varustus sekä yhteisölliset ja kult-
tuurisidonnaiset tekijät. (Havio ym. 2008, 43.) 
 
Riippuvuuden avulla pyritään saamaan aikaan välitöntä tyydytystä. Toi-
saalta riippuvuuden kautta yritetään myös päästä eroon ikävistä tuntemuk-
sista. (Havio ym. 2008, 44.) 
 
Riippuvuuden kehittyminen on yleensä hidas ja monimuotoinen prosessi. 
Hoitotyöntekijän on tärkeä hahmottaa riippuvuutta mahdollisimman mo-
niulotteisesti, koska viitekehys, jolla hoitaja tilannetta tarkastelee, vaikut-
taa olennaisesti myös hänen hoidollisen lähestymistapansa valintaan. (Ha-
vio ym. 2008, 45.) 
 
Riippuvuudesta voi päästä eroon. Toipuminen on lopulta lähtöisin omasta 
itsestä. Lähtökohtana hoidon toteutumiselle on asiakkaan oma motivaatio 
ja tahto parantua riippuvuudesta. Muutokseen tarvitaan voimavaroja. Niin 
ikään asiakkaalle osoitettu tuki ja kannustus ovat tärkeitä toipumisproses-
sin etenemisen kannalta. (Havio ym. 2008, 45–47.)  
 
Nuorten kokemien päihdehaittojen ennaltaehkäisemiseksi olisi tärkeää, et-
tä vanhemmilla olisi riittävästi asianmukaista tietoutta päihteistä sekä nii-
den riskeistä, jotta he osaisivat kertoa niistä nuorille. Usein tilanne saattaa 
olla kuitenkin toisin päin, nuori tietää päihdeasioista enemmän kuin van-
hempansa. Jotkin tiedot saattavat kuitenkin olla virheellisiä, ja jos van-
hemmillakaan ei ole tarpeeksi tietoa, riski siihen, että nuorelle jää virheel-
linen käsitys alkoholin aiheuttamista vaaroista, on suuri. Nuori saattaa 
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esimerkiksi pitää joitakin päihteitä vaarattomina tai jopa terveellisinä, 
vaikka mikään päihde ei sitä ole, varsinkaan nuorille. (Lusikka 2008, 165–
166.) 
4 ALKOHOLI 
Suomessa alkoholi on nuorten eniten suosima päihde. Sitä käytetään 
yleensä sosiaalisissa tilanteissa, koska se poistaa useimmilta estoja ja jän-
nitystä. Kun on juonut alkoholia, olo tuntuu hyvältä, mutta sitä seuraava 
krapula näyttää juomisen ikävät puolet. Humala muuttaa suorituskykyä, 
mielialaa, käyttäytymistä ja arvostelukykyä, koska se vaikuttaa her-
mosolujen toimintaan erityisesti keskushermostossa. (Lappalainen-Lehto, 
Romu & Taskinen 2007, 67; Lehtinen & Lehtinen 2007, 115; Lusikka 
2008, 166–167.)  
 
Laki kieltää alkoholin myymisen ja anniskelun alle 18-vuotiaille, eikä sitä 
saa myöskään välittää alaikäisille. Käytännössä lain noudattaminen ei kui-
tenkaan suju niin kuin pitäisi, koska nuoret pystyvät aloittamaan alkoholin 
käytön paljon laillista ostoiän saavuttamista aiemmin.  Nuorten alkoholi-
hankintojen välittäjinä toimivat usein täysi-ikäiset kaverit tai omat van-
hemmat. (Karlsson, Raitasalo & Holmila 2007, 149.) 
4.1 Alkoholin vaikutukset nuorelle 
Jo pienetkin annokset vaikuttavat nuoren alkoholiin tottumattomaan eli-
mistöön nopeasti. Muutama olut- tai siideripullollinen saattaa aiheuttaa 
voimakkaan humalatilan. Eniten alkoholi vaikuttaa aivoihin tuhoamalla 
aivosoluja ja häiritsemällä hermosolujen aineenvaihduntaa. Nuori ei 
myöskään juodessaan huomaa tarkkailla juodun alkoholin määrää jolloin 
sitä saatetaan juoda vahingossakin liian suuria määriä. Kun alkoholin mää-
rä veressä nousee, kulkeutuvat vaikutukset pikkuhiljaa aivojen syvimpiin 
osiin aiheuttaen henkisten ja fyysisten toimintojen lamaantumista, arvoste-
lu- ja suorituskyvyn laskemista, ajan- ja paikantajun heikentymistä ja reak-
tioajan pitenemistä. Päihtynyt nuori on myös alttiimpi liikenneonnetto-
muuksille, tapaturmille, rikolliselle käyttäytymiselle ja väkivaltaisuudelle.  
(Lehtinen & Lehtinen 2007, 119–120; Alkoholi 2011, Päihdelinkki.) 
 
Myös tasapainoaisti heikentyy alkoholin käytön seurauksena, mikä saattaa 
aiheuttaa suurentuneen riskin vahingoittaa itseään esimerkiksi kaatumalla. 
Pitkään kestänyt alkoholin käyttö aiheuttaa myös aivosolujen kuolemaa, 
eli aivoatrofiaa. Aivosolujen runsas menettäminen aiheuttaa älyllisten toi-
mintojen heikkenemistä. Aivosolujen väheneminen pikkuaivoista aiheut-
taa kävelyn vaikeutumista, jolloin kävely saattaa vaikuttaa humalaisen kä-
velyltä, vaikka henkilö olisikin aivan selvä. Liian suuresta alkoholimääräs-
tä elimistössä voi olla seurauksena alkoholimyrkytys. (Lehtinen & Lehti-
nen 2007, 119–120; Alkoholi 2011, Päihdelinkki.) 
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Aikuisiin verrattuna nuorten alkoholinkäytöstä johtuvat riskit ovat kaksin-
kertaiset. Aikuisten promille vastaa nuorilla kahta promillea. Aikuisilla ai-
neenvaihdunta on kehittyneempää kuin nuorilla ja alkoholin sietokyky 
korkeampi. Siksi nuorilla alkoholi saattaa vähentää elimistön veren soke-
ripitoisuutta merkittävästi. Tämä saattaa aiheuttaa tajuttomuuden, aivovau-
rion tai jopa kuoleman, koska aivojen energiansaanti ja toimintakyky riip-
puvat veren sokeripitoisuuden riittävyydestä. Liian alhainen verensokeri 
on yleisin nuorten alkoholimyrkytyksen ja alkoholista johtuvan kuoleman 
syy. (Seppä, Alho & Kiianmaa. 2010, 110; 213 Alkoholi 2011. Päihde-
linkki.) 
 
Ihmisen aivojen kehittyminen on hidasta ja kehitys jatkuu noin 25 ikävuo-
teen saakka. Vasta silloin aivot ovat fysiologisesti valmiit. Nuorilla aivot 
ovat herkimmin vahingoittuva elin, ja ne aivojen osat, jotka vastaavat 
muistista ja oppimisesta, ovat paljon alkoholia käyttävillä nuorilla normaa-
lia pienemmät. (Sinkkonen 2010; Lehtinen & Lehtinen 2007, 120.) 
 
Alkoholi saattaa vahingoittaa nuoren hormonitasapainoa ja viivästyttää ai-
kuistumista. Alkoholin vaikutukset elimistölle näkyvät yleensä pitempiai-
kaisen alkoholinkäytön seurauksena. Alkoholi vaikuttaa myös tunne-
elämään hidastuttamalla sen kypsymistä. Tämä aiheuttaa ihmissuhdeon-
gelmia ja aggressiivisuutta sekä vaikeuttaa tulevaisuuden suunnittelua.  
(Lehtinen & Lehtinen 2007, 121.) 
4.2 Alkoholin keskeiset riskit 
Alkoholi luokitellaan keskivahvaksi päihteeksi. Se voi aiheuttaa voima-
kasta fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta. Se heikentää havaintotoimintoja 
ja vaikuttaa muistiin, aiheuttamalla jopa täydellisen muistinmenetyksen. 
Suuret annoksen voivat aiheuttaa jopa hengityslaman. (Alkoholi 2011, 
Päihdelinkki.) 
 
Liian voimakas kertakäyttökin voi aiheuttaa aivojen vahingoittumista, 
jonka seurauksena voi olla dementiatyyppisiä oireita. Muita seurauksia 
ovat oksentelu, elimistön kuivuminen, hengitysvaikeudet ja tajuttomuus. 
Nämä ovat yleisimpiä syitä hoitoon hakeutumiselle. (Alkoholi 2011, Päih-
delinkki.) 
 
Runsaan alkoholinkäytön pitkäaikaishaittoja saattavat olla erilaiset   ravit-
semushäiriöt ja vatsanalueen sairaudet kuten närästys, ruokatorven syöpä 
ja ylävatsan, vatsalaukun ja suoliston sairaudet kuten mahahaava ja pak-
sunsuolen syöpä. Myös erilaiset pitkäaikaissairaudet kuten diabetes, kihti, 
sydän- ja verenkiertosairaudet, sydämen vajaatoiminta, rytmihäiriöt, ko-
honnut verenpaine, rasvamaksa, alkoholihepatiitti ja maksakirroosi ovat 
yleisiä runsaasti alkoholia käyttävillä. (Alkoholi 2011, Päihdelinkki.) 
 
Lisäksi runsas alkoholin käyttö saattaa aiheuttaa miehillä impotenssia, ki-
vesten surkastumista, hedelmättömyyttä ja rintarauhasten suurentumista. 
Naisilla taas munasarjojen toimintahäiriöt, kuukautishäiriöt ja hedelmät-
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tömyys sekä suurentunut rintasyövän riski ovat yleisiä haittoja. (Alkoholi 
2011, Päihdelinkki.) 
Runsas alkoholin kulutus on aina terveysriski. Riskit aiheutuvat joko run-
saasta kertakäytöstä tai pitkäaikaisesta käytöstä. Riskin vakavuuteen vai-
kuttaa myös nuoren koko, sukupuoli, mahdolliset perimän aiheuttamat ris-
kit sekä käytössä olevat lääkkeet. Jos nuori oksentelee ja on huonovointi-
nen tai sammuu, vaatii se aina valvontaa ja huolenpitoa, koska nämä ovat 
vaarallisia tiloja nuorelle. Jos nuorelle tulee psyykkisiä oireita, vaativat ne 
aina lääkärin hoitoa. (Alkoholi 2011, Päihdelinkki.) 
5 TUPAKKA JA NUUSKA 
Tupakan eniten riippuvuutta aiheuttava ainesosa on nikotiini. Sen vaiku-
tuksia ovat verisuonten supistuminen ja keskushermoston aktivoituminen. 
Se myös lisää veren rasva- ja sokeripitoisuutta jolloin näläntunne vähenee. 
Nikotiiniriippuvuus kehittyy nopeasti. Riippuvuus voi olla fyysistä, 
psyykkistä tai sosiaalista. Nikotiini samanaikaisesti sekä stimuloi, että la-
maa elimistöä. Se esimerkiksi rentouttaa poikkijuovaisia lihaksia ja lisää 
henkistä vireyttä. Nikotiini myös aktivoi aivojen nikotiinireseptoreja ja 
dopamiinin erittymistä, jolloin tupakoitsija tuntee mielihyvästä tupakoin-
nista. Nikotiini ei kuitenkaan ole tupakan vaarallisin ainesosa. Tupakka 
koostuu noin 5000 erilaisesta kemiallisesta yhdisteestä, joista noin 50 on 
luokiteltu syöpää aiheuttaviksi. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 
2007, 66; Lehtinen & Lehtinen 2007, 109–110;  Tupakka 2011, Päihde-
linkki.) 
 
Nuuskan myynti on Suomessa ollut kiellettyä vuodesta 1995 saakka, mutta 
siitä huolimatta nuuskaa käytetään. Sitä käyttää erityisesti urheilevat nuo-
ret. Nuuskasta nikotiini imeytyy limakalvolta elimistöön ja yleisimmin sitä 
käytetään ylähuulen alla. Nuuskasta nikotiini imeytyy hieman hitaammin 
kuin tupakasta, mutta sen pitoisuus veressä kestää kauemmin. Nuuskapallo 
sisältää nikotiinia enemmän kuin tupakka. Myös nuuska aiheuttaa riippu-
vuutta. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 66; Lehtinen & Leh-
tinen 2007,113–114;Nuuska 2014, THL.) 
5.1 Tupakkariippuvuus 
Tupakointi aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden jo pienessä ajassa. Altistu-
essaan pitkään nikotiinille aivot alkavat tottua siihen ja aivojen rakenne 
muuttuu pysyvästi aiheuttaen voimakkaan riippuvuuden. Suurin vaikuttaja 
riippuvuuteen on nikotiini. (Mitä on tupakkariippuvuus  2014, THL.) 
On olemassa kolme erilaista riippuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen riippuvuus. Fyysisessä riippuvuudessa  päivittäin tupakoiva tupakoit-
sija tarvitsee nikotiinia keskimäärin kahden tunnin välein, jotta nikotiinipi-
toisuus elimistössä pysyisi sopivana. Nikotiini imeytyy keuhkoista nopeas-
ti verenkiertoon, josta se kulkeutuu aivoihin muutamassa sekunnissa va-
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pauttaen välittäjäaineita kuten dopamiinia jotka luovat  hyvänolon tunteen. 
Nikotiinin saannin loppuminen aiheuttaa erilaisia vieroitusoireita kuten 
hermostuneisuutta, unettomuutta ja päänsärkyä. Riippuvuusoireet ovat 
kuitenkin yksilöllisiä  ja kaikki eivät saa niitä ollenkaan. (Mitä on tupakka-
riippuvuus 2014, THL.) 
Psyykkisessä riippuvuudessa tupakointi merkitsee tupakoijalle mielihyvän 
kokemusta. Silloin reagoidaan erilaisiin tunnetiloihin, tilanteisiin ja paik-
koihin tupakoimalla. Tupakointi auttaa selviytymään stressistä ja epämiel-
lyttävistä tilanteista ja vahvistaa positiivisia tuntemuksia. Kun tupakkaa 
käyttää näihin tiloihin useasti, aivoihin jää toimintamallista muistijälki, jo-
ka aiheuttaa psyykkisen riippuvuuden. (Mitä on tupakkariippuvuus 2014, 
THL.) 
Sosiaalinen tupakointi on monelle tapa, jolloin tupakkatauolla vaihdetaan 
kuulumisia ja puretaan stressiä. Tällainen tupakointi aloitetaan usein kave-
ripiirissä, vaikka ei normaalisti tupakoisikaan, jolloin tupakointiin liittyy 
yhteenkuuluvuutta ja yhteisöllisyyttä. Näin tunnetaan kuuluvansa poruk-
kaan. Sosiaalinen tupakointikin aiheuttaa kuitenkin riippuvuutta, ja sen lo-
pettaminen voi olla vaikeaa, koska silloin voi tuntua jäävänsä kaveripiirin 
ulkopuolelle. (Mitä on tupakkariippuvuus 2014, THL.) 
5.2 Tupakoinnin haittavaikutukset 
Suomessa tupakointi aiheuttaa noin joka viidennen kuoleman aikuisiällä 
eli tupakasta johtuviin sairauksiin kuolee vuosittain noin 5000-6000 ihmis-
tä. Lisäksi se aiheuttaa paljon työkyvyttömyyttä. Joka kolmas syöpäsairaus 
on tupakoinnin aiheuttama. Joka viidennessä sydänperäisessä kuolemassa 
suurin riskitekijä on tupakka. Jos tupakointi jatkuu vuosia, joka toinen tu-
pakoitsija kuolee johonkin tupakan aiheuttamaan sairauteen. Tupakointi 
lyhentää ihmisen elinikää keskimäärin kahdeksan vuotta. (Tupakoinnin 
terveyshaitat 2014, THL; Tupakka ja Sairaudet 2014, Duodecim terveys-
kirjasto.) 
Jos henkilö tupakoi usein ja runsaasti, tupakointi voi aiheuttaa muun mu-
assa pahoinvointia. Myös kylmänsieto heikkenee, koska tupakointi hei-
kentää ihon pintaverenkiertoa. Sydämen syke kohoaa ja nostaa veren-
painetta, mikä lisää sydän- ja verisuonitautiriskiä. Lisäksi tupakan häkä 
heikentää suorituskykyä. (Tupakka 2011, Päihdelinkki.) 
Merkittävimmät tupakoinnin pitkäaikaishaitat ja sairaudet ovat verenkier-
toelimistön sairaudet, joiden vaara vähintään kaksinkertaistuu tupakoitse-
villa, aivoinfarkti, erilaiset syövät, erityisesti keuhko- ja kurkunpääsyövät 
ja krooniset keuhkosairaudet kuten krooninen keuhkoputkentulehdus ja 
keuhkoahtauma.  Myös iho vanhenee ennenaikaisesti, haavat paranevat hi-
taammin ja saattavat tulehtua helpommin ja leikkauksissa komplikaatioi-
den riski on suurempi. Tupakointi altistaa myös aikuistyypin diabetekselle 
ja osteoporoosille sekä ennenaikaisille vaihdevuosille. (Mitä on tupakka-
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riippuvuus 2014, THL; Tupakkasairaudet 2014, Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim.) 
Keuhkosyöpä on yleisin tupakoitsijoiden syöpämuoto, noin 90% keuh-
kosyövistä johtuu tupakoinnista. Se on yleisempi miehillä kuin naisilla. 
Keuhkosyöpä kehittyy hitaasti ja yleensä se todetaan vasta kun se on jo le-
vinnyt laajalle. Keuhkosyövän ennuste on huono. (Tupakkasairaudet 2014, 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim.) 
Krooninen keuhkoputkentulehdus on keuhkoputkien ärsytystila, joka joh-
tuu tupakansavun aiheuttamasta ärsytyksestä keuhkoputkessa ja keuhko-
kudoksissa. Kroonisessa keuhkoputkentulehduksessa oireita tulee vähin-
tään kolme kertaa vuodessa. Se on tauti, jossa vauriot keuhkoputkien li-
makalvoissa aiheuttavat yskää ja limannousua. Aika ajoin tulee pa-
henemisvaiheita, jolloin limannousu on runsaampaa. Tärkein taustatekijä 
on tupakointi. Se aiheuttaa ärsytystä keuhkoputkissa ja keuhkokudoksissa, 
joka ajan myötä muuttuu krooniseksi tulehdukseksi. (Keuhkoputkentuleh-
dus aikuisella 2014, Duodecim terveyskirjasto; Tupakkasairaudet 2014, 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim; Tupakka ja Sairaudet 2014, Duode-
cim terveyskirjasto.) 
5.3 Tupakoinnin lopettamisen hyödyt 
Tupakoinnin lopettamisen jälkeen elimistössä tapahtuu nopeasti myöntei-
siä muutoksia. Jo ensimmäisten päivien aikana veren häkätaso laskee 
normaaliksi, nikotiini häviää elimistöstä ja haju- ja makuaisti palautuvat. 
Kahden viikon kuluttua verenkierto  ja keuhkojen toiminta sekä fyysinen 
suorituskyky on parantunut merkittävästi. Vuoden kuluttua sydäninfarkti-
riski on puolittunut. (Tupakoinnin lopettamisen hyödyt 2014, THL.) 
Usein tupakoinnin lopettamiseen tarvitaan apua ja tukea. Tärkeimpiä tuki-
joita ovat omat läheiset. Usein apua saa myös erilaisista vertaistukiryhmis-
tä. Asiantuntija-apua saa muun muassa terveyskeskuksesta, koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollosta ja apteekista. Tupakoitsijoille, jotka ovat vahvasti 
riippuvaisia nikotiinista ja jotka polttavat yli kymmenen tupakkaa päiväs-
sä, suositellaan useasti nikotiinikorvaushoitoa tai vieroituslääkkeitä. Niko-
tiinikorvaushoitomuotoja ovat purukumit, laastarit, inhalaattorit ja imeske-
lytabletit. Lääkäri voi myös määrätä vieroitukseen lääkkeitä. Alaikäiset 
tarvitsevat reseptin lääkehoitojen lisäksi myös nikotiinivalmisteiden han-
kintaan. (Tupakoinnin lopettaminen parantaa terveyttä 2014, THL.) 
5.4 Nuuskan terveyshaitat 
Vaikka nuuska ei vaikutakaan hengityselimiin kuten tupakansavu, ja siinä 
on vähemmän haitallisia aineita kuin tupakassa, se ei ole yhtään vaaratto-
mampaa kuin tupakointi. Nuuskassa on satoja kemiallisia aineita, jotka 
ovat vaarallisia elimistölle ja jotka saattavat aiheuttaa syöpää. Nuuska ai-
heuttaa myös suussa erilaisia haittoja, kuten ientulehduksia, limakalvojen 
Päihdetietoutta nuorille 
 
 
 
9 
ärsytystä, ikenien vetäytymistä, hampaiden kiinnityskudosten löystymistä 
ja hammaskaulojen värjäytymistä tummiksi. Hampaat myös reikiintyvät 
helposti. Nämä ovat muutoksia jotka eivät parane. Usein myös suuhygie-
nia huononee, hengitys haisee ja haju- ja makuaisti huononevat. Myös 
suun, nenän ja nielun alueen syöpien on todettu lisääntyvän nuuskan käy-
tön myötä. Nuorilla vaikutukset ovat vahingollisempia kuin aikuisilla, 
koska heidän ikenensä ovat herkemmät. Myös mahalaukun ärsytystä ilme-
nee usein, koska nuuska kulkeutuu mahalaukkuun, jossa se ärsyttää lima-
kalvoja. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 113–114; Nuuska 2014, THL; Nuus-
ka ei ole terveystuote 2010, Syöpäjärjestöt.) 
 
Nuuska sisältää 20 -kertaisen määrän nikotiinia poltettavaan tupakkaan 
verrattuna. Nuuska sisältää ainakin 2500 kemiallista yhdistettä, muun mu-
assa raskasmetalleja, kuten lyijyä ja kadmiumia ja jäänteitä erilaisista tu-
holais- ja kasvimyrkyistä. Nuuskan sisältämistä aineista 28 on syöpää ai-
heuttavia. Nuuskaamisen terveyshaitat ovat samantapaisia kuin poltettujen 
tupakoiden. Nuuskan nikotiini nostaa verenpainetta ja sydämen sykenope-
utta, jolloin sydämeen kohdistuva rasitus on suurempi, ja riski saada tap-
pava sydäninfarkti kasvaa.  Hermoston toiminta ja hormonitasapaino häi-
riintyvät ja fyysisessä kunnossa tapahtuu heikkenemistä. Yleisiä haittavai-
kutuksia ovat myös unettomuus, päänsärky ja hikoilu. Runsas nuuskan 
käyttö lisää riskiä sairastua diabetekseen. Nuuska aiheuttaa myös sydämen 
vajaatoimintaa. (Nuuska 2014, THL; Nuuska ei ole terveystuote 2010, 
Syöpäjärjestöt. 
6 HUUMEET 
Valtakunnallisessa vuoden 2013 kouluterveyskyselyssä ilmenee, että pe-
ruskoulujen 8.-9.- luokkalaisista huumeita ainakin kerran elämänsä aikana 
on kokeillut yhdeksän prosenttia peruskoulun oppilaista. Vuonna 2011 
tehdyssä ESPAD-tutkimuksessa tulee ilmi, että 15–16 vuotiaista koululai-
sista 12 prosenttia pojista ja 10 prosenttia tytöistä oli kokeillut kannabista 
joskus elämänsä aikana. Pojista ja tytöistä vähän alle 30 prosenttia piti ris-
kejä liittyen kannabiksen kokeiluun suurina. Muuta huumetta kuin kanna-
bista elämänsä aikana oli kokeillut viisi prosenttia vastaajista. Koululaiset 
pitivät ekstaasin ja amfetamiinin kokeiluun liittyviä riskejä aikaisempaa 
matalampina. Lasku on ollut kovempaa pojilla kuin tytöillä. (Varjonen, 
Tanhua & Forsell 2013.) 
 
Hyvä itsetunto ennalta ehkäisee parhaiten nuoren huumekokeiluja. Jos 
nuori pitää itseään arvokkaana, ei hän halua vaarantaa terveyttään tai pila-
ta tulevaisuuden suunnitelmiaan päihteiden tai huumeiden käytön vuoksi. 
Nuoren kanssa tulisi keskustella avoimesti huumeista ja pyrkiä oikaise-
maan nuoren mahdollisia väärinkäsityksiä huumeisiin liittyen. Lisäksi 
nuorta tulisi kannustaa pohtimaan omia asenteitaan huumeisiin liittyen se-
kä ohjata valmistautumaan etukäteen sellaisiin tilanteisiin, joissa nuorelle 
saatetaan tarjota huumeita. (Väestöliitto 2014, Huumeet.) 
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6.1 Kannabis 
Kokemattomilla kannabiksen käyttäjillä haittavaikutuksina voi olla ahdis-
tusta ja paranoiaa. Muita ilmeneviä vaikutuksia voi olla harhaisuus, seka-
vuustilat, paniikkikohtaukset, masentuneisuus, passiivisuus, ruokahalun li-
sääntyminen, sidekalvojen verestys sekä koordinaation ja tasapainon hei-
kentyminen. Kannabiksen polttaminen myös vahingoittaa hengitysteitä. 
Polttajilla syöpäriski lisääntyy suun, kurkunpään ja nielun alueiden syö-
piin. Käyttäjän pulssin lyöntitiheyteen voi tulla kiihdyttävä muutos, joka 
saa verenpaineen muuttumaan ja näin ollen on mahdollista ilmetä huima-
usta ja pyörtymistä. Kannabiksen käyttäjillä esiintyy enimmäkseen psyyk-
kisiä riippuvuusoireita. Ajokyky heikentyy merkittävästi kannabista käyt-
täessä ja onnettomuuden riskit lisääntyvät. (Tietoa eri huumeista 2014, 
THL; Alkoholi- tai huumepäihtymys – Pikatietoa 2014, Terveysportti.) 
Kannabistuotteita saadaan Cannabis sativa- nimisestä yksineuvoisesta 
hamppukasvista, jonka tärkein huumaava aine on THC. Kannabista käyte-
tään yleensä vesi- tai tavallisissa piipuissa polttamalla, mutta sitä voi myös 
syödä ja juoda. Poltettaessa kannabiksen päihdyttävä vaikutus kestää noin 
kahdesta neljään tuntia. Suun kautta nautittuna kannabista otetaan yleensä 
moninkertainen määrä ja aineen vaikutus alkaa noin tunnin kuluttua ja 
kestää yli kuusi tuntia. Kannabis pysyy elimistössä pitkään ja sen puoliin-
tumisaika kestää noin viikon. Kannabiksen kerta-annoksen poistuminen 
elimistöstä kestää yleensä noin kahdesta neljään viikkoa. (Dahl & Hir-
schovits 2007, 7-8.) 
 
Kannabiksen pitkäaikaisen käytön vaikutuksena on sietokyvyn lisäänty-
minen  aineelle, eli pitkäaikaisen käytön jälkeen joudutaan nauttimaan yhä 
suurempia määriä samanlaisen vaikutuksen aikaansaamiseksi. Lisäksi pit-
käaikainen käyttö aiheuttaa väsymystä, haluttomuutta, ahdistuneisuutta 
sekä muutoksia yksilön persoonaan ja sosiaaliseen elämään. Niin ikään 
oppimis- ja keskittymiskyvyn heikkeneminen kuuluvat pitkäaikaiskäytön 
haittavaikutuksiin. Kannabiksen käyttö lisää riskiä sairastua myös erilai-
siin mielenterveyden häiriöihin. ( Kannabis n.d., Irti huumeista ry.)  
 
Kannabis voi aiheuttaa sekä psyykkistä että fyysistä riippuvuutta. Vieroi-
tusoireina saattaa esiintyä univaikeuksia, hikoilua, vapinaa, lihas-, vatsa- 
ja päänsärkyä, ruokahaluttomuutta, harhaisuutta, masentuneisuutta sekä 
ärtyneisyyttä ja levottomuutta. ( Kannabis n.d., Irti huumeista ry.)  
6.2 Amfetamiini ja ekstaasi 
Haittavaikutuksina amfetamiinien käyttäjillä ovat sekavuus, aistiharhat, 
unettomuus, vainoharhaisuus, masennus sekä vapina. Niillä on myös kiih-
dyttävä vaikutus sydämen lyöntitiheyteen, hengitykseen ja sydämen toi-
mintaan.  Henkilö, joka käyttää amfetamiinia voi olla levoton, vihamieli-
nen, ärtyisä ja hänen arviointikykynsä voi heikentyä. Huumausaineena 
amfetamiini ja sen johdokset ovat erittäin vaarallisia luokitukseltaan. (Tie-
toa eri huumeista 2014, THL.) 
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Vaikutukset, jotka johtuvat pitkäaikaisesta amfetamiinin käytöstä, ovat 
paniikkikohtaukset ja vainoharhatilat, muutokset persoonallisuudessa, se-
kavuus ja joskus skitsofrenia. Käytön seurauksena voi tulla ohimeneviä tai 
pysyviä amfetamiinipsykooseja, jotka asteeltaan vaihtelevat lievistä vai-
keisiin.  Tästä johtuen voi tulla masennusta ja ruokahaluttomuutta, joka 
ilmeneminen on yleensä lyhytkestoista. (Tietoa eri huumeista 2014, THL.) 
Ekstaasin haittavaikutuksina ilmenee lihaskramppeja, liikehäiriöitä, ruo-
kahaluttomuutta, lämmönsäätelyn häiriöitä, hampaiden kiristelyä, leuan 
jäykkyyttä sekä verenpaineen ja pulssin kohoamista. Joskus on myös 
mahdollista tulla ahdistusta, masennusta sekä aggressiivisuutta. Ekstaasi 
saa aikaan selkeästi psyykkisen riippuvuuden.  Huumausaineena ekstaasi 
luokitellaan erittäin vaaralliseksi. (Tietoa eri huumeista 2014, THL.) 
6.3 Heroiini ja opiaatit 
Nämä huumeet luokitellaan todella vaarallisiksi.  Heroiini menee käytön 
jälkeen nopeasti verenkiertoon sekä aivoihin, joissa se muuntautuu mor-
fiiniksi. (Tietoa eri huumeista 2014, THL.) 
Haittavaikutuksina ilmenee pahoinvointia, oksentelua, sekavuutta, levot-
tomuutta, piittaamattomuutta, ruokahaluttomuutta, ihon kutinaa ja polttoa 
ja mustuaisten pienentymistä. Suurina annoksina käytettäessä ilmenee nu-
kahtamista, hengityksen hidastumista sekä pulssin ja verenpaineen laskua. 
(Tietoa eri huumeista 2014, THL.) 
Pitkäaikaisesti käytettynä tulee fyysisiä haittoja, joihin kuuluu vaurioitu-
neet ja tukkeutuneet verisuonet, sydämen ja verisuonten tulehdukset, pai-
seet sekä ihon ja pehmytkudosten tulehdukset, maksa- ja munuaisvauriot, 
keuhkosairaudet, niveltulehdukset ja reuma. Käyttäjä voi joutua hengen-
vaaraan, mikäli hän käyttää opiaatteja ja sen lisäksi jopa pieniäkin määriä 
muita keskushermostoa lamaavia aineita esimerkiksi alkoholia, bentso-
diatsepiinejä tai barbituraatteja yhdessä. (Tietoa eri huumeista 2014, 
THL.) 
6.4 Imppaus 
Liuotinpitoista ilmaa hengitetään ja se imeytyy höyrynä suun limakalvojen 
sekä keuhkojen kautta verenkiertoon ja siitä eteenpäin aivoihin asti. Päih-
tymyksen tunteen saa aikaan osittain hapenpuute.  Päihdetila muodostuu 
muutamassa minuutissa ja on kestoltaan 10-40 minuuttia. 
(Tietoa eri huumeista 2014, THL.) 
 
Haittavaikutuksina ilmenee pahoinvointia, sekavuutta, aistiharhoja sekä it-
sekontrollin menetys. Lyhyen päihtymystilan jälkeen tulee tylsyyden vai-
he, johon kuuluu muistikatkoja. Lopuksi ilmenee krapulavaihe, joka on 
kestoltaan useita tunteja ja siihen liittyy päänsärkyä, pahoinvointia sekä 
voimattomuutta. (Tietoa eri huumeista 2014, THL.) 
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Liuottimiin ja erityisesti tolueeniin, voi muodostua vahva riippuvuus. Sie-
tokyvyn kasvu tapahtuu nopeasti, mikä tarkoittaa sitä, että myös annos-
määrät kasvavat ja vauriot elimistössä lisääntyvät. Yleistä on myös riippu-
vuus psyykkisesti. (Tietoa eri huumeista 2014, THL.) 
 
Yliannostuksen ja äkillisen kuoleman riski on suuri, sillä hengitettyä an-
nosmäärää on hankala arvioida. Yliannostus saattaa aiheuttaa kouristuksia 
sekä tajunnantason laskua, joka voi johtaa jopa koomaan asti.  Äkillinen 
kuolema voi puolestaan tapahtua välittömästi tai muutamien tuntien kulu-
essa, johtuen yleensä sydämenpysähdyksestä tai hengitysdepressiosta. 
(Tietoa eri huumeista 2014, THL.) 
7 PÄIHTEET JA LIIKENNE 
15–24-vuotiaat nuoret ovat yliedustettuina liikenneonnettomuuksissa. 
Nuorten vakaville liikenneonnettomuuksille tunnuksenomaista on kova 
vauhti, tieltä suistuminen, turvavöiden käyttämättömyys, kuljettajan aja-
minen alkoholin vaikutuksen alaisena, miespuolinen kuljettaja sekä onnet-
tomuusajankohtana kesäviikonloppu. (Nuoret (15-24) 2013, Liikennetur-
va.) 
 
Tieliikenteessä menehtyneistä 15–24-vuotiaita on noin viidennes ja louk-
kaantuneista kolmannes. Eniten nuoria menehtyy henkilöauton kuljettajina 
ja matkustajina. Nuorten kuljettajien menehtymisriski on kaksinkertainen 
koko väestöön verrattuna. Suomessa 15–17-vuotiaiden riski menehtyä lii-
kenteessä on suurempi kuin muissa Pohjoismaissa. Kyseiseen ikäryhmään 
kuuluville miehille sattuu eniten henkilövahinkoja mopo-
onnettomuuksissa. Samanikäisille naisille onnettomuuksia sattuu puoles-
taan eniten heidän ollessaan matkustajina henkilöautossa.  Kuolemaan joh-
taneisiin onnettomuuksiin osallisista rattijuopoista noin kolmannes on 
nuoria. (Nuoret (15-24) 2013, Liikenneturva.) 
Nuorten asennoituminen liikenteeseen on usein erilainen verrattuna van-
hempaan väestöön. Nuorten ajamisessa korostuu usein hauskanpito, it-
senäistyminen ja yhdessäolo. Nuoret eivät koe liikenteeseen liittyviä riske-
jä yhtä vaarallisina kuin vanhemmat kuljettajat. Lisäksi nuorilla on vä-
hemmän ajokokemusta.  (Nuorten tapaturmat liikenteessä 2014, THL.) 
 
Jo pienikin määrä alkoholia veressä huonontaa ajokykyä ja lisää onnetto-
muusriskiä. Rattijuopumuksen raja ylittyy veren alkoholipitoisuuden ol-
lessa vähintään 0,5 promillea tai henkilöllä on litrassa uloshengitysilmaa 
vähintään 0,22 milligrammaa alkoholia. Rattijuopumus moottorikäyttöi-
sellä ajoneuvolla luokitellaan rikokseksi riippumatta siitä, syyllistyykö sii-
hen maastossa, järven jäällä, tiellä tai missä tahansa. Veren alkoholipitoi-
suuden ylittäessä 0,5 promillea onnettomuusriski kasvaa huomattavasti.  
Alkoholipitoisuuden ylittäessä 1,6 promillea, riski onnettomuuteen joutu-
miselle on 40-kertainen verrattuna selvään kuljettajaan. (Rattijuopumus 
2013, Liikenneturva. 
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8 PÄIHDEOHJAUKSEN LÄHTÖKOHTIA 
Nuorten parissa tehtävän päihdeohjauksen tavoitteena on tukea nuorta 
elämänhallinnan kehittämisessä, jotta nuorella olisi mahdollisuus itsenäi-
siin ja perusteltuihin terveyttä edistävien valintojen tekemiseen. Nuorten 
kanssa työskentelyn keskeisinä lähtökotina ovat luottamuksellisuuden saa-
vuttaminen, aitous ja avoimuus.  Nuorille suunnatun päihdeohjauksen tuli-
si olla kannustavaa, asiatietoihin perustuvaa sekä realistista. (Havio, Inki-
nen & Partanen 2008, 168.) 
 
Päihdeopetuksen tavoitteena on lisätä oppilaan tietämystä päihteiden käy-
tön vaikutuksista sekä niiden kokeilun ja käytön haitoista. Koulussa terve-
ystieto-opetuksen lisäksi päihdeasioita käsitellään myös eri oppiaineissa 
nuoren kehitystason mukaisella tavalla. Koulujen olisi tärkeää saada nuo-
ret ymmärtämään päihteiden vaikutukset ja riippuvuuksien kehittyminen 
sekä päihteiden aiheuttamat muut yhteiskunnalliset haittavaikutukset. 
(Warsell 2013, 13–16.) 
 
Päihdekasvatuksessa vaikuttavampia ovat vuorovaikutukselliseen oppimi-
seen pohjautuvat menetelmät. Päihdekasvatuksen on havaittu vaikuttavan 
parhaiten silloin, kun aihealuetta on käsitelty monipuolisesti ja tiedon ja-
kamisessa on käytetty vaihtelevia opetusmenetelmiä. Aihealueen käsitte-
lyyn on varattu riittävästi aikaa ja samaiseen aiheeseen on palattu vielä 
myös myöhemmin. Päihdeohjaus tulee sovittaa kohdejoukon ikään, kehi-
tystasoon, kulttuuriin ja arvomaailmaan soveltuvaksi, jotta sillä olisi vai-
kuttavuutta. (Tietoa ehkäisevän päihdetyön menetelmistä 2014, THL.) 
 
Vertaiskasvattajilla on niin ikään keskeinen merkitys päihdekasvatuksen 
toteuttamisessa, sillä sosiaalinen opettaminen on vaikuttavampaa kuin ai-
nekeskeinen tiedon jakaminen. Tiedon jakamisella ja oikeanlaisella neu-
vonnalla on tärkeä vaikutus päihdehaittojen vähentämisessä. Päihdekasva-
tus on kaikkein tehokkainta silloin, kun päihdekasvatusta toteutetaan use-
alta eri taholta samanaikaisesti. Nuorten päihteidenkäyttöön voidaan vai-
kuttaa myös mainonnan, hintojen sekä saatavuuden säätelyllä. (Tietoa eh-
käisevän päihdetyön menetelmistä 2014, THL.) 
8.1 Oppiminen toiminnan kautta 
Toiminnalliseen oppimiseen kuuluu kokonaisvaltainen toiminta. Toiminta, 
jolla on mahdollisimman paljon yhtymäkohtia opiskelun kohteena oleviin 
tietoihin ja taitoihin, tarkoittaa käsiteltävän teeman työstämistä tekemisen, 
kokemisen ja reflektoinnin avulla. (Kaisla & Välimaa 2009, 113.) 
 
Ryhmissä, joissa jäsenet ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja joissa op-
pijat voivat yhdessä jakaa, koota tai purkaa keskinäisiä kokemuksiaan, on 
oppiminen tehokasta. Toiminnallisuuden tarkoituksena on saada aikaan 
turvallinen ryhmä sekä herätellä oppilaiden tunteita, asenteita ja arvoja. 
Toiminnallisessa oppimisessa tunteiden käsittely on erityisen tärkeää. 
(Kaisla & Välimaa 2009, 116.) 
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Vaihtelevien työtapojen avulla pyritään tarjoamaan mahdollisuus erilaisten 
oppilaiden oppimiselle. Oppilaat voivat oppia itselleen ominaisella tavalla 
ja toisaalta heillä on mahdollisuus ilmaista sekä tuoda esille omaa osaa-
mistaan. (Kaisla & Välimaa 2009, 118.) 
 
Oppiminen on sitä tehokkaampaa, mitä useampaan aistiin se kohdistuu. 
Oppiminen on tehokkaampaa myös silloin, kun oppijan oma panos oppi-
miseen on aktiivista kuin hänen ollessaan passiivinen vastaanottaja. (Kais-
la & Välimaa 2009, 119.) 
 
Toiminnallisuuden kautta voidaan rohkaista oppilaita ilmaisemaan itseään 
ja ajatuksiaan. Tällä tavoin on mahdollista samalla vahvistaa oppilaiden it-
setuntemusta, itseluottamusta ja esiintymisvarmuutta sekä auttaa heitä löy-
tämään omia vahvuuksiaan. (Kaisla & Välimaa 2009, 119.) 
8.2 Vuorovaikutuksellisuus ohjauksessa 
Vuorovaikutuksella on merkittävä rooli ihmisten välisissä suhteissa. Sana-
ton viestintä vuorovaikutuksessa on vähintäänkin yhtä merkityksellistä 
kuin sanallinenkin viestintä. Ilmeet, eleet, katse, asento, kosketus, äänelli-
set ilmaisukeinot sekä tilan käyttö kertovat henkilön tunteista, asenteista 
sekä suhtautumistavasta. (Tyrväinen, 2009, 128–129.) 
 
Toimiminen passiivisena kuuntelijana heikentää yksilön motivaatiota ja 
osallistumisaktiivisuutta. Mikäli ryhmä motivoituu huonosti käsiteltävään 
asiaan, aiheuttaa se enemmän haastetta ohjauksen ja neuvonnan toteutta-
misessa. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 88.) 
 
Vuorovaikutus oppitunnilla on oppimisen edellytys. Vuorovaikutus on 
tärkeää yhteisen toiminnallisen työskentelyn aikana ja sen päätteeksi, jol-
loin kootaan ja jaetaan koko ryhmän kesken opitut asiat, saadut kokemuk-
set ja kerätyt tiedot. Käsitysten, mielipiteiden ja näkökulmien moninaisuus 
sekä niistä johtuvat ristiriidat toimivat sekä oppilaiden yhteisön että oppi-
misen rakennuspuina. Asioiden jakaminen ja vuorovaikutus luovat ryh-
mään yhteisöllisyyttä, yhteistä toimintakulttuuria sekä käsitellyille asioille 
yhteisiä merkityksiä. (Tyrväinen, 2009, 130.) 
 
Oppitunnin vuorovaikutteisuus ei ole itsestään selvyys vaan sen syntymi-
seen ovat yhteydessä useat koko koulusta, ja sen yleisestä toimintakulttuu-
rista, ryhmästä, opettajasta, oppilaasta tai tunnin aiheesta johtuvat tekijät.  
Vuorovaikutteisuuden syntyminen on tilannesidonnaista ja siihen tarvitaan 
kaikkien yhteistyötä. (Tyrväinen 2009, 139.)  
 
Ryhmädynaamiset ilmiöt vaikuttavat vuorovaikutusta edistäen ja estäen. 
Oppilaiden erilaisuus tekee jokaisesta ryhmän vuorovaikutuksesta erilais-
ta.  Aito vuorovaikutteisuus edellyttää opettajalta vuorovaikutuksen ja jae-
tun oppimisen pitämistä oppimisen tärkeänä osa-alueena, jolloin vuoro-
vaikutukselle varataan aikaa ja työmuodot tai tehtävät valitaan jakamista 
mahdollistaviksi. (Tyrväinen 2009, 141- 142.) 
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Vuorovaikutteisuus edellyttää opettajalta hyvää suunnitelmallisuutta, 
avointen ja selkeiden keskustelukysymysten ja lähellä oppilaiden arkea 
olevien teemojen listaamista, päätöstä siitä, millaisella pien- tai suurryh-
mällä edetään, keskustelun ohjaamisen keinojen pohtimista ja aidosti yh-
teistoiminnallisia ryhmätehtäviä ja tehtävien etukäteen valmistelua sekä 
suunnitelmallisuutta purkamis- tai kokoamisvaiheeseen. (Tyrväinen 2009, 
142.) 
 
Myös ympäristöllä ja tilankäytöllä on vaikutusta vuorovaikutuksen toteu-
tumiseen. Perinteisen luokkahuonejärjestyksen sijaan oppilaat voi laittaa 
istumaan esimerkiksi ympyrään, jolloin kaikilla keskusteluun osallistujilla 
on mahdollisuus nähdä toisensa. Niin ikään opettajan/ keskustelun ohjaa-
jan siirtyminen luokan etuosasta yhdeksi keskusteluun osallistujaksi oppi-
laiden joukkoon heidän tasolleen, voi avata keskustelun uudella tavalla. 
(Tyrväinen 2009, 143.) 
 
Oppituntien aikana käytävää keskustelua tulee suunnitella, mutta siihen 
olisi osattava myös tarttua, kun tilaisuus aukenee. Opettaja, joka osoittaa 
nauttivansa yhdessä keskustelemisesta, ajattelua haastavista puheenvuo-
roista, erilaisuudesta, sekä osoittaa olevansa osa oppimisympäristöä, on 
oppilaille rohkaiseva terveyskeskustelujen esimerkki ja tuki. (Tyrväinen 
2009, 144- 145. 
9 PÄIHDEOHJAUKSEN TOTEUTTAMINEN 8.- LUOKKALAISILLE 
Opinnäytetyön kehittämistehtävänä päädyttiin järjestämään päihdeneuvon-
tatunti 8.-luokkalaisille nuorille. Kohderyhmä valikoitui tähän ikäryhmään 
sen vuoksi, että päihdeasioita käsitellään kahdeksannella luokalla moni-
puolisemmin ja niistä keskustellaan myös laajan terveystarkastuksen yh-
teydessä. Tämä ikävaihe on sellainen, jossa päihdeasiat kiinnostavat ja he 
vastaanottavat tietoa päihteistä paremmin. Joillakin nuorilla saattaa myös 
olla jo kokemuksia päihteisiin liittyen, jonka vuoksi oikeanlaisen päihde-
neuvonnan toteuttaminen on tärkeää.  
 
Päihdeneuvontatunti toteutettiin erääseen Pirkanmaalaiseen yhtenäiskou-
luun. Kyseessä on sama koulu, jonne toteutettiin myös pääasiallinen opin-
näytetyö liittyen nuorten kokemuksiin alkoholineuvonnan toteuttamisesta 
koulu ja kouluterveydenhuollossa. Tunnille osallistui kahdeksannelta luo-
kalta yhteensä 19 nuorta.  Lisäksi paikalla olivat myös koulunterveyden-
hoitaja ja sijaisopettaja. 
 
Luokka suhtautui oppitunnin aiheeseen pääosin mielenkiinnolla, mutta 
joidenkin oppilaiden energisyys ja rauhattomuus häiritsivät jonkin verran 
tunnin etenemistä. Osa oppitunnista kului järjestyksen ylläpitämiseen. 
Luokassa vallinnut ajoittainen levottomuus vaikutti haitallisesti niiden op-
pilaiden keskittymiseen, jotka olisivat aidosti halunneet kuunnella opetusta 
ilman häiriötekijöitä.  
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Nuoret myös osoittivat aktiivisuutta kysellen aiheeseen liittyviä kysymyk-
siä. Oppitunnin toiminnallisessa osuudessa nuoret noudattivat annettuja 
ohjeita ja paneutuivat annettuun ryhmätehtävään kiitettävällä tavalla.  
9.1 Kehittämistehtävän suunnitteluprosessi 
Ajatus kehittämistehtävän aiheesta tarkentui varsinaisen opinnäytetyöpro-
sessin selkiytymisen myötä syksyllä 2013. Tuolloin ajatuksena oli pitää 
jonkinlainen terveyskasvatustunti koululaisille, mutta siinä vaiheessa tark-
ka luokka-aste ei ollut tiedossa. Lopullisen muotonsa kehittämistehtävä sai 
opinnäytetyöhön liittyvän kyselyn vastauksien perusteella, joista ilmeni 
nuorten toive saada koululle ulkopuolisia luennoitsijoita kertomaan päih-
deasioista.  
 
Kehittämistehtävän tekeminen ajoittui lomittain varsinaisen opinnäytetyö-
prosessin kanssa. Aihekokonaisuudet jaettiin kehittämistehtävän tekijöiden 
kesken ja jokainen perehtyi omaan aihealueeseensa. Sen jälkeen perehdyt-
tiin yhdessä kaikkiin työn osa-alueisiin. Osa-alueet koottiin lopuksi selke-
äksi esitykseksi yhteistyön avulla. 
9.2 Päihdeohjauksen sisältö ja toteutus 
Nuorille suunnattu päihdeohjaus oli pyritty suunnittelemaan siten, että si-
sältö olisi ollut nuorille kiinnostava. Oppitunnin tavoitteena niin ikään oli, 
että nuoret olisivat saaneet päihdeneuvontatunnin myötä myös uutta ja 
hyödyllistä tietoa aihealueesta itselleen.  Oppitunnin toteuttamiseen oli va-
rattu aikaa 75 minuuttia, joten oli päätetty, että teoriaosuuden käsittelyyn 
kuluisi aikaa noin 30 minuuttia ja loppuaika käytettäisiin toiminnallisen 
työn tekemiseen sekä nuorten tuottamien tehtävien läpikäymiseen.  Nuoret 
eivät olisi jaksaneet keskittyä teoriaosuuteen enempää kuin puoli tuntia, 
joten toiminnallisen osuuden täytyi olla siksi pidempi. 
 
Teoriaosuus sisälsi tietoa alkoholin, tupakan, nuuskan ja huumeiden käy-
tön vaikutuksista terveyteen. Lisäksi käsiteltiin päihteiden käyttöä liiken-
nekasvatuksen näkökulmasta ja riippuvuuden muodostumista. Teoriaosuus 
esitettiin PowerPoint-muodossa. Oppilailla oli mahdollisuus halutessaan 
kirjoittaa ylös tärkeimpiä pääkohtia esityksestä. Oppitunnin alussa oppi-
laille kerrottiin, että he voivat kysyä mieleen tulevia kysymyksiä käsitel-
tyyn aihealueeseen liittyen. Lopussa annettiin myös mahdollisuus kysy-
mysten esittämiselle.  
 
Toiminnallista osuutta varten suunniteltiin neljä erilaista tapauskertomus-
ta. Tapauskertomukset sisälsivät alkoholiin, tupakointiin, nuuskaan ja 
kannabikseen liittyviä tilannekuvauksia, joissa oli jokin ongelma, joka 
nuorten täytyi ratkaista. Tapauskertomukset suunniteltiin huolella ja ajan 
kanssa. Suunnittelussa pyrittiin huomiomaan kohderyhmä ja heidän ikä-
ryhmäkohtainen tietotaitonsa. Opinnäytetyön kyselyn tuloksista ilmeni, et-
tä nuoret haluaisivat tehdä enemmän ryhmätöitä sekä toiminnallisempaa 
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työskentelyä oppitunneilla. Näin ollen nuorten suosima toteuttamistapa 
yritettiin huomioida, jotta heidän mielenkiintonsa aiheeseen pysyisi yllä. 
 
Nuoret jaettiin neljään ryhmään ja jokainen ryhmä sai oman kartongin 
posterin tekoa varten. Posteriin oli tarkoitus kirjata ylös vastaukset tapaus-
kertomusten ongelmiin. Nuoret saivat myös toteuttaa visuaalista näkemys-
tään piirtämällä aiheeseen liittyviä kuvia postereihin. Nuorille annettiin 20 
minuuttia aikaa miettiä vastauksia ja koota asiat postereihin. Vastausten 
läpikäymiseen ryhmittäin käytettiin yhteensä noin 20 minuuttia. Jokainen 
ryhmä esitteli oman työnsä ja löytämänsä vastaukset. Myös toisilla ryhmil-
lä oli mahdollisuus täydentää vastauksia. Lopuksi käytiin yhdessä läpi oi-
keat vastaukset jokaiseen tapauskertomukseen. Ennen oppituntien päätty-
mistä nuorille jaettiin palautelomake, johon heidän tuli kertoa mielipiteen-
sä oppitunnin sisällöstä. 
9.3 Palaute oppitunnista 
Palautteen kysyminen ohjaus- ja neuvontatilanteen jälkeen on tärkeää, sil-
lä ohjaajana ja terveyden edistäjänä kehittymisen edellytyksenä on saada 
palautetta ohjaustyöskentelystä. Palautteen saaminen havainnollistaa omaa 
työskentelytapaa ja auttaa etsimään uusia toimintatapoja ohjauksen toteut-
tamiseksi. (Vänskä ym. 2011, 131.) 
 
Palautelomakkeessa kysyttiin neljä kysymystä, jotka liittyivät päihdeaihei-
sen oppitunnin sisältöön. Nuorilta kysyttiin mielipidettä oppitunnin sisäl-
löstä ja käsitellyistä aihealueista. Palautelomakkeessa tiedusteltiin myös 
olisivatko nuoret toivoneet käsiteltävän oppitunnin aikana muita aihealuei-
ta. Heiltä kysyttiin lisäksi, kokivatko nuoret oppineensa tunnilla jotakin 
uutta. Lopuksi nuorten pyydettiin antamaan kehittämisehdotuksia oppi-
tunnin pitämiseen liittyen. Kehittämisehdotuksen kysymisen tavoitteena 
oli saada  kehittämistehtävän tekijöille tietoa, kuinka he voivat jatkossa 
kehittää omaa osaamistaan monipuolisemman ja laadukkaamman päihde-
ohjauksen toteuttamiseksi. 
 
Oppitunnin sisältö ja käsitellyt aihealueet koettiin tutuiksi, samoja aihe-
alueita oli käsitelty myös terveystiedon tunneilla. Huolimatta siitä, että 
päihdeasioita oli käyty läpi useasti myös muilla oppitunneilla, oppilaat 
suhtautuivat kuitenkin pääosin myönteisesti päihdeneuvontatuntiin.  Oppi-
tunnilla kerrotut asiat koettiin hyödylliseksi ja kattaviksi.  
 
Muita aihealueita ei palautelomakkeen mukaan toivottu käsiteltäviksi op-
pitunnilla. Joidenkin vastaajien mukaan teoriatietoa tuli nyt jo hyvin run-
saasti. Oppitunnilla käsitellyt asiat olivat nuorille jo entuudestaan varsin 
tuttuja, joten he eivät kokeneet oppineensa uutta päihdeasioista.  
 
Kehittämisehdotuksina nuorilta nousi esiin, että asioita voisi esittää mie-
lenkiintoisemmin. Esitykseen toivottiin myös selkeyttä ja asioiden havain-
nollistamista esimerkiksi kuvien tai videoiden avulla. Oppitunnin pitäjiltä 
kaivattiin myös luontevampaa esiintymistä. Lisäksi äänenkäyttöön toivot-
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tiin enemmän voimakkuutta. Useissa vastauksissa tuli esille, että tunti ko-
ettiin mielenkiintoiseksi ja hyvää asiaa oli paljon. 
 
Oppituntia kuuntelemassa olleiden opettajan ja terveydenhoitajan mukaan 
oppitunnin sisältö oli monipuolinen, mutta teoriaosuutta olisi voinut tiivis-
tää vastamaan niin, että keskeiset asiat olisivat nousseet sieltä selkeämmin 
esille. He toivoivat myös, että sisältöä olisi yksinkertaistettu oppilaiden 
ikätaso huomioiden. Opettaja ja terveydenhoitaja kaipasivat enemmän ha-
vainnollisempaa esitystapaa, kuten esimerkkien käyttöä aihealueen tee-
moihin liittyen. Heidän mielestään teoriapohja oli hyvä ja työ oli tehty pe-
rusteellisesti.  
10 POHDINTA 
Päihdetuntien toteuttaminen oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen ja 
opettavainen kokemus. Kukaan opinnäytetyöryhmästämme ei ollut aikai-
semmin ollut vastaavanlaisessa tilanteessa, joten päihdeneuvontatunnin pi-
täminen herätti aluksi luonnollista jännittyneisyyttä. Huolellisen etukäteis-
valmistelun ansiosta oli ryhmällämme kuitenkin selkeä suunnitelma oppi-
tunnin etenemisen suhteen. Eteneminen täysin suunnitelman mukaan ei 
kuitenkaan ollut mahdollista, sillä luokka oli villimpi kuin mitä oli etukä-
teen osattu odottaa. Mielenkiinto päihdeaiheista esitystä kohtaan ei ollut 
kaikkien luokkalaisten kohdalla erityisen korkealla tasolla, mikä häiritsi 
heidän keskittymistään oppituntiin.  Tunnilla käsitellyt aiheet olivat nuo-
rille hyvin tuttuja, mutta silti monet kokivat päihdeasioiden kertaamisen 
hyödylliseksi.  
 
Oppitunnista saadun palautteen perusteella myös tunnin yleisilmettä ja ul-
koasua olisi voinut kehittää oppitunnin mielekkyyden lisäämiseksi. Oppi-
laille oli tarjottu mahdollisuus asiaan liittyvien kysymysten esittämiseen 
koko oppitunnin ajan ja muutamat oppilaista käyttivätkin mahdollisuutta 
hyväkseen päihdeasioista kysellen.  
 
Jälkikäteen ajatellen sekä saadun palautteen perusteella voidaan todeta, et-
tä teoriaosuus oli liian laaja käytettävässä olevaan aikaan nähden. Nuorille 
tuotiin esille useita asioita yhdellä kertaa, eikä heidän keskittymiskykynsä 
riittänyt omaksumaan kaikkea tiedon määrää.  
 
Sen sijaan oppitunnin toiminnallisessa osuudessa nuoret pääsivät myös it-
se ääneen ja esittämään näkemyksiään päihdeaiheisten tapauskertomusten 
selvittämisen muodossa. Toiminnallinen osuus sai heräteltyä nuorten mie-
lenkiinnon oppitunnin aikana käsiteltyihin teemoihin ja ryhmätöiden te-
keminen sujuikin hyvässä yhteistyössä.  
 
Kaiken kaikkiaan päihdeneuvontatunnin järjestäminen onnistui kaikesta 
haasteellisuudestaan huolimatta kohtuullisen hyvin. Kehittämistehtävä tar-
josi arvokkaan kokemuksen ryhmän ohjauksesta sekä siihen keskeisesti 
liittyvistä toimintamenetelmistä.   Terveydenhoitajan työhön sisältyy olen-
naisesti ohjaus- ja neuvontavalmius niin yksilö-  kuin ryhmätasollakin, jo-
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ten sen vuoksi ohjaustaitojen harjoitteleminen on ammattiin kasvun ja asi-
antuntijuuteen kehittymisen kannalta erittäin merkittävää.   
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Liite 1 
 
Toiminnallisen ryhmätyön tilannekuvaukset 8.-luokkalaisille 
 
  
1. Tapaus  
15-vuotias Pekka on polttanut 12-vuotiaasta asti viisi tupakkaa päivässä. Mitä haittavai-
kutuksia Pekalla on tupakasta johtuen? Mitkä ovat yleisimmät sairaudet, johon Pekka 
voi sairastua? Mitä neuvoja antaisit Pekalle tupakoinnin lopettamiseen?  
 
2. Tapaus  
Liisa 14.v.  käyttää alkoholia runsaasti viikonloppuisin ja maanantaisin on vaikeaa herä-
tä kouluun. Mitä vaaroja ja haittoja Liisan juominen aiheuttaa?  Miten auttaa Liisaa?  
 
3. Tapaus 
Jääkiekkoa harrastava 15-vuotias Heikki käyttää nuuskaa päivittäin. Mitä ongelmia 
nuuska aiheuttaa Heikille? Mitä vinkkejä antaisit Heikille nuuskan käytön lopettami-
seen?  
 
4. Tapaus  
16-vuotias Ilona on kannabiksen viihdekäyttäjä eli käyttö ajoittuu viikonloppuihin. 
Koulussa luokkakaverit ovat huomanneet, että Ilonalla on mieliala muuttunut masentu-
neeksi ja hän saa paniikkikohtauksia koulupäivän aikana. Mitä riskejä kannabiksen käy-
töllä on ja miten autat Ilonaa? 
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     Liite 2 
Palaute päihdeaiheisesta oppitunnista 
Mitä mieltä olit oppitunnin sisällöstä ja käsitellyistä aihealueista? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Olisitko toivonut käsiteltävän oppitunnin aikana myös muita aihealueita? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Koitko oppineesi tunnilla jotain uutta?  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Millaisia kehittämisehdotuksia antaisit oppituntiin liittyen?  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Kiitos palautteestasi!    
